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vi	  
ABSTRACT	  
	  Purpose:	  The	  purpose	  of	  this	  study	  was	  to	  compare	  the	  stress	  responses	  of	  an	  occupationally-­‐relevant	  stress	  (ORS)	  in	  a	  virtual	  reality	  environment	  to	  a	  well-­‐established	  laboratory	  stressor	  (LS).	  	  	  Hypothesis:	  It	  was	  hypothesized	  that	  the	  ORS	  would	  be	  as	  effective	  at	  eliciting	  a	  stress	  response	  as	  a	  well-­‐established	  LS.	  Methods:	  Firefighters	  (n=14)	  from	  Iowa	  underwent	  two	  different	  stressor	  scenarios:	  LS	  and	  ORS.	  	  Heart	  rate	  (HR),	  mean	  arterial	  pressure	  (MAP),	  stroke	  volume	  (SV),	  cardiac	  output	  (CO),	  pre-­‐ejection	  period	  (PEP),	  and	  total	  peripheral	  resistance	  (TPR)	  were	  continuously	  assessed	  throughout	  the	  two	  scenarios.	  	  Subjective	  measures	  of	  affect	  (“arousal”	  and	  “pleasure”)	  and	  workload	  were	  assessed	  immediately	  after	  each	  stressor.	  Results:	  No	  significant	  differences	  in	  mean	  responses	  of	  HR,	  MAP,	  SV,	  CO,	  PEP,	  and	  TPR	  were	  found	  between	  the	  LS	  and	  ORS.	  There	  were	  no	  statistical	  differences	  in	  all	  physiological	  responses	  throughout	  the	  journeys	  of	  the	  LS	  vs.	  ORS.	  	  Measures	  of	  “arousal”	  were	  similar	  in	  the	  ORS	  and	  LS,	  while	  measures	  of	  “pleasure”	  were	  significantly	  higher	  in	  the	  ORS	  (p<0.05).	  	  Workload	  scores	  were	  significantly	  higher	  in	  the	  LS	  than	  the	  ORS	  (p<0.0001).	  Discussion:	  Although	  subjective	  measures	  of	  “pleasure”	  and	  workload	  were	  different	  between	  the	  LS	  and	  ORS,	  the	  firefighters	  had	  similar	  physiological	  stress	  responses.	  	  This	  suggests	  that	  the	  ORS	  is	  at	  least	  as	  stressful	  as	  the	  LS	  in	  terms	  of	  physiological	  responses	  and	  is	  a	  valid	  stressor	  for	  firefighters	  when	  compared	  to	  a	  well-­‐
	  	  
vii	  
established	  laboratory	  stressor.	  	  Thus,	  the	  ORS	  can	  be	  used	  as	  a	  stressor	  in	  future	  research	  assessing	  issues	  such	  as	  work	  stress	  in	  firefighters	  and	  its	  effect	  on	  cardiovascular	  disease	  and	  decision-­‐making.	  	  	  	  	  
	  
	  
	  
	  	  
1	  
CHAPTER	  1:	  INTRODUCTION	  
	  	   Firefighters	  are	  at	  an	  increased	  risk	  of	  experiencing	  a	  cardiovascular	  related	  event	  while	  on	  duty	  (Fahy,	  2005).	  	  Wearing	  heavy	  protective	  equipment,	  heat	  stress,	  irregular	  physical	  exertion,	  smoke	  and	  chemical	  exposure,	  high	  prevalence	  of	  cardiovascular	  risk	  factors,	  and	  psychological	  stressors	  may	  all	  contribute	  to	  some	  of	  these	  deaths	  (Guidotti	  et	  al.,	  1992;	  Barnard	  et	  al.,	  1975;	  Kuorinka	  et	  al.,	  1981;	  Burgess	  et	  al.,	  2001;	  Smith	  et	  al.,	  2001;	  Friel	  et	  al.,	  1992).	  	  Although	  most	  of	  these	  factors	  are	  unique	  to	  the	  firefighting	  profession,	  it	  is	  unclear	  which	  has	  the	  greatest	  effect	  on	  triggering	  a	  cardiovascular	  event.	  	  This	  lack	  of	  clarity	  impedes	  efforts	  in	  minimizing	  cardiovascular	  events	  in	  the	  firefighting	  profession,	  making	  it	  important	  to	  fill	  this	  existing	  gap.	  	  Psychological	  stress	  from	  within	  the	  workplace	  is	  regarded	  as	  a	  contributor	  because	  of	  the	  marked	  effects	  it	  has	  on	  the	  cardiovascular	  system	  (Eller	  et	  al.,	  2009).	  	  Chronic	  or	  frequent	  stress	  can	  result	  in	  changes	  to	  the	  two	  main	  axes	  of	  the	  stress	  response:	  	  (1)	  the	  sympatho-­‐adrenal	  medullary	  axis	  (SAM),	  which	  includes	  activation	  of	  the	  sympathetic	  nervous	  system,	  leading	  to	  changes	  in	  peripheral	  adrenaline	  and	  noradrenaline	  levels	  (Chandola	  et	  al.,	  2010),	  and	  (2)	  the	  hypothalamic-­‐pituitary-­‐adrenal	  (HPA)	  axis,	  leading	  to	  changes	  in	  a	  wide	  variety	  of	  endocrine	  factors	  including	  cortisol	  (Singh	  et	  al.,	  1999;	  Chandola	  et	  al.,	  2010).	  	  A	  change	  in	  either	  of	  these	  axes	  could	  have	  a	  negative	  effect	  on	  cardiovascular	  integrity.	  	  	  Some	  evidence	  suggests	  that	  activation	  of	  the	  SAM	  and	  HPA	  axes	  may	  precipitate	  endothelial	  dysfunction,	  which	  is	  one	  of	  the	  earliest	  signs	  of	  atherosclerosis	  (Mangos	  et	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al.,	  2000).	  	  Atherosclerosis	  occurs	  when	  there	  is	  a	  rupture	  of	  vulnerable	  plaque	  and	  consequent	  activation	  and	  aggregation	  of	  platelets,	  leading	  to	  the	  formation	  of	  a	  blood	  clot	  (thrombus)	  that	  occludes	  the	  artery	  and	  prevents	  blood	  flow	  to	  the	  heart	  (Hansson,	  2005).	  	  This	  can	  ultimately	  result	  in	  myocardial	  infarction.	  	  Activation	  of	  the	  SAM	  and	  HPA	  axes	  due	  to	  stress	  could	  contribute	  towards	  firefighters’	  increased	  risks	  for	  cardiovascular	  events	  while	  on	  duty.	  	  In	  this	  proposed	  study,	  the	  response	  of	  the	  SAM	  axis	  to	  acute	  stress	  will	  be	  assessed	  in	  firefighters.	  There	  are	  numerous	  mechanisms	  in	  which	  to	  elicit	  an	  acute	  stress	  response.	  	  Laboratory	  stressors,	  such	  as	  the	  Stroop	  test	  (Santos	  and	  Montgomery,	  1962;	  Jensen,	  1965;	  Smith	  and	  Nyman,	  1974),	  mental	  arithmetic	  (Allen	  et	  al.,	  1991),	  and	  puzzle	  solving	  (Boyes	  &	  French,	  2010)	  have	  demonstrated	  the	  ability	  to	  provoke	  a	  stress	  response	  (Joensson	  et	  al.,	  2009;	  Fauvel	  et	  al.,	  1996).	  	  These	  laboratory	  stressors	  typically	  require	  the	  subject	  to	  take	  a	  written	  or	  computerized	  test,	  or	  to	  perform	  a	  stressful	  task	  such	  as	  difficult	  subtraction	  or	  tracing	  a	  pattern	  while	  peering	  at	  its	  image	  in	  a	  mirror.	  	  These	  tasks,	  while	  stressful,	  are	  unrelated	  to	  the	  events	  that	  firefighters	  face	  while	  on	  duty.	  	  The	  laboratory	  stressors	  do	  not	  embody	  events	  relevant	  to	  firefighters,	  and	  although	  they	  may	  have	  the	  ability	  to	  trigger	  a	  stress	  response,	  they	  lack	  external	  validity	  in	  terms	  of	  the	  firefighting	  profession.	  	  Ideally,	  physiologic	  stress	  responses	  (e.g.,	  changes	  in	  heart	  rate,	  blood	  pressure,	  cardiac	  output,	  stroke	  volume,	  pre-­‐ejection	  period,	  and	  total	  peripheral	  resistance)	  would	  be	  measured	  in	  firefighters	  while	  on	  duty.	  	  However,	  this	  would	  compromise	  the	  safety	  of	  the	  firefighters,	  civilians	  and	  the	  experimenters.	  	  A	  safer	  alternative	  is	  to	  use	  virtual	  reality.	  	  Here	  stress	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measurements	  would	  be	  taken	  while	  participants	  experience	  an	  occupationally-­‐relevant	  stressor	  in	  a	  virtual	  reality	  environment.	  	  This	  would	  increase	  the	  generalizability	  of	  the	  stressor	  while	  maintaining	  the	  safety	  of	  all	  involved.	  Research	  involving	  the	  use	  of	  virtual	  reality	  for	  an	  occupationally-­‐relevant	  stressor	  is	  scarce.	  	  Virtual	  reality	  has	  become	  mature	  enough	  to	  be	  successfully	  used	  in	  clinical	  applications	  such	  as	  exposure	  therapy	  (Côté,	  2005),	  pain	  distraction	  (Schmitt	  et	  al.,	  2011)	  and	  neuropsychological	  assessment	  (Weniger	  et	  al.,	  2011).	  	  Therefore,	  virtual	  reality	  could	  be	  a	  useful	  tool	  for	  creating	  an	  occupationally-­‐relevant	  acute	  bout	  of	  stress.	  In	  summary,	  firefighters	  are	  at	  an	  increased	  risk	  for	  experiencing	  a	  cardiovascular	  event	  while	  on	  duty,	  and	  this	  increased	  risk	  may	  be	  attributed	  to	  physiological	  responses	  to	  acute	  stressors	  presented	  in	  the	  work	  place.	  	  To	  determine	  whether	  stress	  plays	  a	  significant	  role	  in	  firefighters’	  increased	  risk	  for	  cardiovascular	  events	  while	  on	  duty,	  physiological	  measurements	  need	  to	  be	  taken	  while	  the	  subject	  is	  exposed	  to	  an	  occupationally-­‐relevant	  stressor.	  	  The	  purpose	  of	  this	  study	  is	  to	  compare	  stress	  responses	  in	  an	  occupationally-­‐relevant	  stressor	  to	  a	  well-­‐established	  laboratory	  stressor.	  	  It	  is	  hypothesized	  that	  the	  occupationally-­‐relevant	  stressor	  will	  demonstrate	  to	  be	  just	  as	  or	  more	  effective	  in	  eliciting	  a	  stress	  response	  when	  compared	  to	  well-­‐established	  laboratory	  stressors.	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CHAPTER	  2:	  LITERATURE	  REVIEW	  
Cardiovascular	  disease	  and	  firefighters	  Nearly	  100	  of	  the	  ~1.1	  million	  firefighters	  in	  the	  United	  States	  die	  each	  year	  in	  the	  line	  of	  duty	  (Fire	  Fighter	  Fatality	  Investigation	  and	  Prevention	  Program	  2007).	  	  Nearly	  45%	  of	  the	  deaths	  that	  occur	  while	  firefighters	  are	  on	  duty	  are	  related	  to	  cardiovascular	  events	  (Fahy,	  2005).	  	  These	  fatalities	  are	  most	  strongly	  associated	  with	  fire	  suppression,	  where	  firefighters	  respond	  and	  return	  from	  an	  alarm	  (Kales	  et	  al.,	  2007).	  	  Various	  possible	  biologic	  explanations	  for	  the	  high	  mortality	  from	  cardiovascular	  events	  among	  firefighters	  have	  been	  proposed.	  	  These	  explanations	  include	  the	  effects	  of	  bearing	  heavy	  protective	  equipment,	  heat	  stress,	  irregular	  physical	  exertion,	  smoke	  and	  chemical	  exposure,	  high	  prevalence	  of	  cardiovascular	  risk	  factors,	  and	  psychological	  stressors	  (Guidotti	  et	  al.,	  1992;	  Barnard	  et	  al.,	  1975;	  Kuorinka	  et	  al.,	  1981;	  Burgess	  et	  al.,	  2001;	  Smith	  et	  al.,	  2001;	  Friel	  et	  al.,	  1992).	  	  In	  one	  study,	  Kales	  and	  colleagues	  (2007)	  built	  on	  the	  observation	  that	  cardiovascular	  events	  that	  occur	  while	  firefighters	  are	  on	  duty	  appear	  to	  cluster	  around	  specific	  activities	  (e.g.	  fire	  suppression	  and	  emergency	  response)	  and	  on	  their	  own	  earlier	  case-­‐control	  study	  suggesting	  that	  specific	  duties	  are	  associated	  with	  deaths	  due	  to	  coronary	  heart	  disease	  (Kales	  et	  al.	  2003).	  	  In	  this	  study,	  data	  was	  reviewed	  on	  all	  deaths	  that	  occurred	  while	  firefighters	  were	  on	  duty	  over	  an	  11-­‐year	  period	  (1144	  deaths).	  	  Odds	  ratios	  for	  death	  were	  calculated	  by	  comparing	  five	  specific	  emergency	  duties	  and	  nonemergency	  duties.	  	  These	  comparisons	  were	  based	  on	  three	  separate	  sources	  of	  data	  indicating	  how	  much	  time	  firefighters	  typically	  spend	  in	  each	  of	  these	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activities.	  	  Kales	  et	  al.	  found	  that	  the	  odds	  of	  death	  from	  coronary	  heart	  disease	  were	  12.1	  to	  136	  times	  as	  high	  during	  fire	  suppression,	  2.8	  to	  14.1	  times	  as	  high	  during	  alarm	  response,	  2.2	  to	  10.5	  times	  as	  high	  during	  alarm	  return,	  and	  2.9	  to	  6.6	  times	  as	  high	  during	  physical	  training.	  	  	  The	  authors	  did	  not	  necessarily	  show	  an	  overall	  increased	  risk	  of	  death	  from	  CVD	  among	  firefighters,	  but	  convincingly	  showed	  that	  such	  an	  event	  is	  far	  more	  likely	  to	  occur	  during	  specific	  firefighter	  duties	  -­‐	  dramatically	  so	  during	  fire	  suppression,	  but	  also	  during	  alarm	  response	  and	  return	  and	  physical	  training.	  
Conventional	  risk	  factors	  for	  cardiovascular	  disease	  Traditional	  CVD	  risk	  factors,	  as	  outlined	  in	  the	  Framingham	  Study,	  include	  cigarette	  smoking,	  hypertension,	  diabetes	  mellitus,	  dyslipidemia,	  family	  history	  of	  premature	  coronary	  disease,	  and	  sedentary	  lifestyle	  (Forrester	  et	  al.,	  1996).	  	  These	  characteristics	  have	  been	  designated	  major	  risk	  factors	  for	  CVD	  given	  their	  relatively	  high	  prevalence	  in	  CVD-­‐prone	  populations,	  causal	  relations	  to	  CVD,	  dominance	  in	  risk	  prediction	  over	  other	  risk	  factors,	  and	  their	  role	  in	  prevention	  and	  control	  (Wilson	  et	  al.,	  1998;	  Stamler	  et	  al.,	  1993).	  	  Cardiovascular	  disease,	  however,	  often	  occurs	  in	  the	  absence	  of	  any	  major	  risk	  factors,	  justifying	  a	  search	  for	  new	  or	  currently	  unrecognized	  factors	  accounting	  for	  CVD	  causation	  (e.g.,	  psychosocial	  stress)	  (Magnus	  et	  al.,	  2001;	  Ridker	  1999).	  Studies	  have	  demonstrated	  an	  association	  between	  on	  duty	  cardiovascular	  events	  and	  firefighters,	  but	  the	  causes	  of	  these	  events	  remain	  unclear	  (Fahy,	  2005).	  	  On	  duty	  cardiovascular	  related	  deaths	  seem	  to	  be	  confined	  to	  firefighters	  with	  either	  a	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number	  of	  conventional	  CVD	  risk	  factors,	  such	  as	  physical	  inactivity,	  hypertension,	  smoking,	  obesity,	  hypercholesterolemia	  and	  hyperinsulinemia,	  or	  preexisting	  CVD	  (Kales	  et	  al.,	  2007).	  	  In	  a	  cross-­‐sectional	  study	  by	  Kay	  et	  al.	  (2001),	  84%	  of	  the	  firefighters	  assessed	  were	  overweight,	  28%	  had	  high	  cholesterol,	  and	  22%	  had	  high	  blood	  pressure	  even	  though	  the	  International	  Association	  of	  Firefighters	  stipulates	  that	  applicants	  for	  firefighting	  positions	  who	  have	  hypertension	  may	  be	  denied	  employment	  because	  of	  the	  health	  risk	  that	  this	  diagnosis	  poses.	  	  These	  values,	  however,	  do	  not	  appear	  to	  be	  above	  those	  of	  the	  average	  United	  States	  population	  (Rogers	  et	  al.,	  2012)	  and	  so	  may	  not	  fully	  explain	  firefighters	  increased	  risk	  for	  CVD	  events	  while	  on	  duty.	  	  This	  again	  leads	  to	  the	  need	  for	  more	  research	  assessing	  other	  potential	  CVD	  risk	  factors	  (e.g.,	  psychosocial	  stress)	  besides	  the	  conventional	  risk	  factors.	  	  	  A	  better	  understanding	  of	  the	  behavioral	  and	  physiologic	  associations	  between	  psychosocial	  stress	  and	  CVD	  will	  assist	  researchers	  in	  identifying	  effective	  approaches	  for	  reducing	  or	  reversing	  the	  damaging	  effects	  of	  stress	  and	  may	  lead	  to	  further	  reductions	  of	  CVD	  morbidity	  and	  mortality	  amongst	  firefighters.	  Work	  stress,	  a	  form	  of	  psychosocial	  stress,	  has	  been	  correlated	  with	  CVD	  (Landsbergis,	  2004;	  Eller	  et	  al.,	  2009)	  and	  given	  the	  stressful	  conditions	  under	  which	  firefighters	  work,	  may	  be	  one	  plausible	  mechanism	  behind	  firefighters	  increased	  risk	  for	  on	  duty	  cardiovascular	  events.	  
Work	  stress	  as	  a	  risk	  factor	  for	  cardiovascular	  disease	  Psychosocial	  stress	  appears	  to	  contribute	  to	  all	  recognized	  mechanisms	  underlying	  cardiac	  events,	  specifically,	  (a)	  clustering	  of	  traditional	  risk	  factors,	  (b)	  
	  	  
7	  
endothelial	  dysfunction,	  (c)	  myocardial	  ischemia,	  (d)	  plaque	  rupture,	  (e)	  thrombosis,	  and	  (f)	  malignant	  arrhythmias	  (Merz	  et	  al.,	  2002).	  	  	  There	  is	  a	  cumulating	  body	  of	  evidence	  on	  the	  association	  between	  psychosocial	  hazards	  at	  work	  and	  the	  cardiovascular	  health	  of	  workers.	  	  A	  meta-­‐analysis	  suggests	  there	  was	  50%	  increased	  risk	  for	  CVD	  among	  employees	  with	  work	  stress	  (Kivimaki	  et	  al.,	  2006).	  	  There	  are	  several	  job	  stress	  models	  indicating	  this	  relationship	  between	  work	  stress	  and	  CVD.	  	  Two	  commonly	  used	  models	  are	  the	  job	  strain	  model	  (Karasek	  et	  al.,	  1979)	  and	  the	  effort-­‐reward	  imbalance	  model	  (Siegrist	  et	  al.,	  1996).	  	   The	  job	  strain	  model	  postulates	  that	  job	  strain	  results	  from	  the	  joint	  effects	  of	  high	  job	  demands	  and	  low	  job	  control	  (Karasek	  et	  al.,	  1990;	  Schnall	  et	  al.,	  1994).	  	  Several	  publications	  underscore	  the	  special	  importance	  of	  low	  job	  control	  for	  a	  range	  of	  outcomes,	  including	  CVD	  (Alterman	  et	  al.,	  1994;	  Bosma	  et	  al.,	  1997;	  Johnson	  et	  al.,	  1996).	  	  	  	   According	  to	  the	  effort-­‐reward	  model,	  effort	  at	  work	  is	  spent	  as	  part	  of	  a	  social	  contract	  that	  reciprocates	  effort	  by	  adequate	  reward.	  	  Rewards	  are	  distributed	  by	  three	  transmitter	  systems:	  money,	  esteem,	  and	  career	  opportunities	  including	  job	  security.	  	  Each	  one	  of	  these	  components	  of	  work-­‐related	  rewards	  was	  shown	  to	  matter	  for	  health	  (Siegrist,	  1996).	  	  A	  study	  by	  Siegrist	  and	  colleagues	  (1990)	  linked	  this	  model	  with	  cardiovascular	  disease.	  	  	   	  	   It	  is	  estimated	  that	  up	  to	  23%	  of	  CVD	  related	  deaths	  per	  year	  could	  be	  prevented	  if	  the	  levels	  of	  job	  strain	  in	  the	  most	  stressful	  occupations	  were	  reduced	  to	  average	  levels	  seen	  in	  other	  occupations	  (Karasek	  and	  Theorell,	  1990).	  	  The	  mechanisms	  leading	  from	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exposure	  to	  workplace	  stressors	  to	  CVD	  are	  hypothesized	  to	  be	  indirect	  effects	  through	  unhealthy	  behaviors	  (e.g.	  smoking,	  unhealthy	  diet,	  lack	  of	  exercise),	  as	  well	  as	  direct	  effects	  on	  neuroendocrine	  stress	  responses	  (Chandola	  et	  al.,	  2008).	  	  For	  the	  purpose	  of	  this	  study,	  neuroendocrine	  responses	  to	  stress	  will	  be	  measured.	  	  Such	  responses	  will	  be	  addressed	  in	  the	  next	  section.	  
Pathophysiological	  mechanisms	  underlying	  stress	  The	  pathophysiological	  mechanisms	  underlying	  stress-­‐related	  triggering	  of	  acute	  cardiac	  events	  are	  poorly	  understood.	  	  There	  is	  evidence	  that	  stress	  activates	  two	  main	  axes:	  (1)	  the	  sympatho-­‐adrenal-­‐medullary	  (SAM)	  axis	  and	  (2)	  the	  hypothalamic-­‐pituitary-­‐adrenal	  (HPA)	  axis	  (Black	  and	  Garbutt,	  2002).	  	  The	  activation	  of	  these	  axes	  can	  negatively	  affect	  the	  cardiovascular	  system	  both	  acutely—by	  precipitating	  myocardial	  infarction,	  left-­‐ventricular	  dysfunction,	  or	  dysrhythmia;	  and	  chronically—by	  accelerating	  the	  atherosclerotic	  process	  (Brotman	  et	  al.,	  2007).	  Atherosclerosis	  is	  a	  chronic	  inflammatory	  process	  involving	  the	  progressive	  recruitment	  and	  activation	  of	  leukocytes,	  lipid,	  platelets,	  and	  smooth	  muscle	  cells	  in	  the	  endothelial	  lining	  of	  coronary	  arteries,	  resulting	  in	  the	  formation	  of	  a	  fibrous	  plaque	  that	  protrudes	  into	  the	  arterial	  lumen.	  	  Atherosclerosis	  occurs	  when	  there	  is	  a	  rupture	  of	  vulnerable	  plaque	  and	  consequent	  activation	  and	  aggregation	  of	  platelets,	  leading	  to	  the	  formation	  of	  a	  blood	  clot	  (thrombus)	  that	  occludes	  the	  artery	  and	  prevents	  blood	  flow	  to	  the	  heart	  (Hansson,	  2005).	  	  Some	  evidence	  suggests	  that	  activation	  of	  the	  SAM	  and	  HPA	  axes	  may	  precipitate	  endothelial	  dysfunction,	  which	  is	  one	  of	  the	  earliest	  signs	  of	  atherosclerosis	  (Mangos	  et	  al.,	  2000).	  	  Atherosclerosis	  can	  also	  lead	  to	  lethal	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ventricular	  arrhythmias.	  	  Approximately	  half	  of	  the	  cardiovascular	  deaths	  experienced	  in	  the	  United	  States	  annually	  occur	  suddenly	  because	  of	  the	  lethal	  ventricular	  arrhythmia	  (ventricular	  fibrillation),	  as	  the	  culmination	  of	  atherosclerotic	  plaque/rupture/ischemia/infarction	  (Sytkowski	  et	  al.,	  1990).	  	  Electrical	  stability	  and	  ventricular	  fibrillation	  thresholds	  are	  influenced	  by	  many	  factors,	  including	  the	  autonomic	  nervous	  system.	  	  Lowered	  levels	  of	  parasympathetic	  nervous	  system	  tone	  and	  increased	  levels	  of	  sympathetic	  nervous	  system	  tone,	  due	  to	  SAM	  activation,	  promote	  ventricular	  fibrillation	  in	  the	  myocardial	  tissue	  at	  risk.	  Acute	  activation	  of	  the	  SAM	  and	  HPA	  can	  potentially	  harm	  the	  vasculature	  by	  increasing	  blood	  pressure,	  decreasing	  insulin	  sensitivity,	  and	  activating	  hemostasis	  (Brotman	  et	  al.,	  2007).	  	  Acute	  elevations	  in	  blood	  pressure	  can	  provoke	  plaque	  rupture	  by	  disrupting	  blood	  flow	  across	  the	  diseased	  vessel	  and	  increasing	  endothelial	  shear	  stress	  (Steptoe	  &	  Brydon,	  2007).	  	  Decreasing	  insulin	  sensitivity	  may	  lead	  to	  plaque	  instability	  as	  glucocorticoids	  regulate	  a	  number	  of	  processes	  involved	  in	  plaque	  stability	  including	  vascular	  endothelial	  function	  and	  inflammation	  (Girod	  &	  Brotman,	  2004).	  	  Circulating	  levels	  of	  inflammatory	  cytokines	  are	  also	  up-­‐regulated	  during	  stress,	  and	  these	  molecules	  play	  a	  pivotal	  role	  in	  plaque	  rupture	  and	  thrombosis	  (Steptoe	  &	  Brydon,	  2007;	  Steptoe	  et	  al.,	  2007).	  	  	  The	  mechanisms	  leading	  from	  exposure	  to	  workplace	  stressors	  to	  CVD	  are	  hypothesized	  to	  be	  direct	  effects	  on	  neuroendocrine	  stress	  response	  (SAM	  and	  HPA	  activation)	  (Chandola	  et	  al.,	  2008).	  
Relationship	  between	  firefighting,	  work	  stress,	  and	  cardiovascular	  disease	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Firefighting	  is	  recognized	  as	  one	  of	  the	  most	  physically	  demanding	  and	  hazardous	  of	  all	  civilian	  occupations	  (Kales	  et	  al.,	  2007),	  including	  variable	  working	  conditions	  and	  unpredictable	  and	  heavy	  physical	  demands	  (Bos	  et	  al.,	  2004).	  	  Typically,	  the	  work	  of	  emergency	  responders	  involves	  long	  stretches	  of	  relative	  inactivity,	  punctuated	  by	  unpredictable	  and	  stressful	  bursts	  of	  high	  intensity,	  and	  potentially	  life-­‐threatening	  activities.	  	  The	  latter	  produce	  adrenergic	  surges	  and	  higher	  demands	  on	  the	  cardiovascular	  system	  (Barnard	  et	  al.,	  1975;	  Kuorinka	  et	  al.,	  1981).	  	  These	  working	  conditions	  contain	  high	  job	  demands	  and	  low	  job	  control,	  which	  according	  to	  the	  job	  strain	  model,	  result	  in	  jobs	  strain	  (Karasek	  et	  al.,	  1990;	  Schnall	  et	  al.,	  1994),	  and	  ultimately	  an	  increased	  risk	  for	  CVD	  (Alterman	  et	  al.,	  1994;	  Bosma	  et	  al.,	  1997;	  Johnson	  et	  al.,	  1996).	  	  Consistently,	  evidence	  that	  such	  strenuous	  stimuli	  can	  trigger	  acute	  CVD	  events	  has	  been	  documented	  in	  a	  variety	  of	  contexts	  (Mittleman	  et	  al.,	  1993;	  Franklin	  et	  al.,	  1996;	  Wilbert-­‐Lampen	  et	  al.,	  2008).	  	  	  For	  example,	  although	  fire	  suppression	  represents	  only	  1-­‐5%	  of	  annual	  professional	  time	  among	  firefighters,	  fire	  suppression	  accounts	  for	  over	  30%	  of	  on-­‐duty	  CVD	  deaths	  (Kales	  et	  al.,	  2007).	  	  Thus,	  the	  relative	  risk	  of	  on-­‐duty	  events	  during	  fire	  suppression	  is	  10-­‐100	  times	  higher	  than	  that	  of	  nonemergency	  duties.	  	  Likewise,	  alarm	  response,	  which	  results	  in	  elevated	  heart	  rates	  and	  blood	  pressure	  through	  a	  fight-­‐or-­‐flight	  response,	  carries	  risks	  of	  on-­‐duty	  CVD	  events	  on	  the	  order	  of	  3-­‐15	  times	  higher	  than	  nonemergency	  duty	  (Kales	  et	  al.	  2007;	  Holder	  et	  al,	  2006;	  Kales	  et	  al,	  2003).	  	  The	  high	  demand/low	  control	  scenario	  is	  not	  uncommon	  to	  the	  firefighting	  profession.	  	  Firefighting	  duties	  such	  as	  fire	  suppression,	  rescue,	  emergency	  medical	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services,	  and	  fire	  investigation	  are	  very	  physically	  and	  mentally	  demanding.	  	  In	  addition,	  firefighters	  have	  low	  control	  over	  these	  duties	  because	  of	  the	  unpredictability	  of	  the	  occurrence	  of	  emergencies.	  	  The	  relationship	  between	  work	  stress,	  firefighting	  and	  on	  duty	  cardiovascular	  events	  is	  unfinished	  business	  and	  further	  research	  needs	  to	  be	  conducted	  in	  this	  area.	  	  	  Although	  physical	  and	  emotional	  stressors	  activate	  the	  same	  neuroendocrine	  systems,	  physical	  stressors,	  such	  as	  toxins	  in	  the	  air	  or	  trauma,	  are	  also	  associated	  with	  many	  other	  physiological	  changes	  (e.g.,	  inflammation,	  blood	  loss,	  and	  hemostatic	  activation)	  that	  challenge	  the	  cardiovascular	  system.	  	  The	  cardiovascular	  effect	  that	  physical	  stress	  has	  on	  firefighters	  has	  been	  fairly	  well	  documented;	  however,	  there	  is	  little	  research	  on	  the	  effect	  that	  psychological	  stress	  has	  on	  firefighters.	  	  The	  effect	  that	  psychological	  stress	  can	  have	  on	  firefighters	  must	  not	  be	  undermined	  as	  one	  study	  demonstrated	  that	  emotional	  stress	  was	  a	  more	  common	  precipitant	  of	  acute	  infarction	  than	  was	  physical	  exertion	  (Tofler	  et	  al.,	  1990).	  	  In	  this	  study,	  the	  focus	  will	  be	  on	  the	  effect	  that	  psychological	  stress	  has	  on	  firefighters’	  cardiovascular	  reactivity	  in	  the	  absence	  of	  physical	  stress.	  
Physiological	  measurements	  of	  stress	  Physiological	  measurements	  of	  stress	  involve	  measuring	  changes	  in	  the	  two	  stress	  axes	  (SAM	  and	  HPA).	  	  Measurements	  indicating	  activity	  in	  the	  SAM	  and	  HPA	  axes	  include,	  but	  are	  not	  limited	  to,	  adrenaline	  or	  noradrenaline	  levels,	  blood	  pressure,	  heart	  rate	  variability,	  cardiac	  output,	  electrodermal	  activity,	  respiration	  rate,	  and	  cortisol	  levels.	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Activation	  of	  the	  SAM	  axis	  can	  be	  directly	  assessed	  by	  measurement	  of	  peripheral	  adrenaline	  or	  noradrenaline	  levels	  (i.e.,	  catecholamines).	  	  These,	  however,	  are	  short-­‐acting	  and	  short-­‐lived	  molecules	  making	  it	  difficult	  for	  data	  collection.	  	  Conversely,	  blood	  pressure,	  heart	  rate	  variability,	  cardiac	  output,	  electrodermal	  activity	  (EDA),	  and	  respiration	  rate	  are	  indirect	  measurements	  of	  SAM	  activity,	  and	  can	  be	  obtained	  easily	  and	  noninvasively.	  	  	  An	  elevated	  blood	  pressure	  has	  been	  characterized	  by	  an	  increase	  in	  sympathetic	  activity	  (Grassi	  et	  al.,	  2007)	  making	  it	  a	  useful	  indirect	  measurement	  of	  SAM	  axis	  activity.	  	  Blood	  pressure	  has	  been	  used	  as	  a	  measure	  of	  autonomic	  nervous	  system	  activity	  in	  studies	  assessing	  the	  effects	  of	  an	  acute	  psychological	  stressor	  on	  cardiovascular,	  endocrine,	  and	  cellular	  immune	  responses	  (Sgoutas-­‐Emch	  et	  al.,	  1994),	  blood	  pressure	  reactivity	  to	  psychological	  stress	  as	  a	  predictor	  of	  hypertension	  (Matthews	  et	  al.,	  2004),	  and	  blood	  pressure	  reactivity	  to	  psychological	  stress	  and	  coronary	  calcification	  (Matthews	  et	  al.,	  2006).	  	  The	  wide	  use	  of	  blood	  pressure	  as	  a	  measure	  of	  reactivity	  to	  stress	  indicates	  its	  usefulness	  for	  this	  study.	  	  	  	  Heart	  rate	  variability,	  obtained	  from	  electrocardiographic	  recordings	  (Akselrod	  et	  al.,	  1981),	  is	  a	  noninvasive	  correlate	  of	  autonomic	  nervous	  system	  tone	  that	  is	  responsive	  to	  both	  acute	  (Sloan	  et	  al.,	  1991)	  and	  chronic	  (Pardo	  et	  al.,	  1996)	  stress	  conditions.	  	  Because	  heart	  rate	  variability	  measure	  has	  been	  demonstrated	  to	  predict	  future	  cardiovascular	  events	  (La	  Rovere	  et	  al.,	  1998),	  this	  tool	  provides	  insight	  into	  the	  correlation	  between	  stress	  and	  CVD.	  	  	  Activation	  of	  the	  sympathetic	  nervous	  system	  will	  cause	  an	  increase	  in	  cardiac	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output,	  making	  cardiac	  output	  a	  good	  indicator	  of	  SAM	  axis	  activity.	  	  Cardiac	  output	  has	  been	  used	  widely	  in	  studies	  assessing	  autonomic	  reactivity	  to	  stress	  (Sherwood	  et	  al.,	  1986,	  Ohlsson	  &	  Henningsen,	  1982,	  Goldstein	  et	  al.,	  1982).	  EDA	  is	  a	  widely	  used	  index	  of	  SAM	  activity	  in	  psychological	  research	  and	  is	  usually	  measured	  by	  either	  skin	  conductance	  level	  or	  non-­‐specific	  skin	  conductance	  responses	  (Dawson	  et	  al.,	  2007).	  	  EDA	  has	  been	  utilized	  in	  research	  examining	  attention	  (Naccache	  et	  al.,	  2005),	  emotion	  (Bradley	  et	  al.,	  2001),	  and	  psychopathology	  (Strauman,	  1989),	  among	  other	  constructs.	  	  Activation	  of	  eccrine	  sweat	  glands	  is	  mediated	  by	  acetylcholine,	  a	  neurotransmitter	  involved	  in	  the	  peripheral	  sympathetic	  system.	  	  The	  autonomic	  nervous	  system	  also	  plays	  a	  role	  in	  respiratory	  rate	  with	  the	  sympathetic	  nervous	  system	  acting	  to	  relax	  and	  contract	  the	  smooth	  muscles	  of	  the	  bronchioles	  and	  the	  parasympathetic	  system	  acting	  to	  contract	  the	  smooth	  muscles	  of	  the	  bronchioles.	  	  Increased	  random	  respiratory	  variability	  has	  been	  shown	  to	  be	  characteristic	  of	  mental	  stress	  (Vlemincx	  et	  al.,	  2011)	  and	  panic	  disorder	  (Wilhelm	  et	  al.,	  2001).	  	  A	  study	  by	  Vlemincx	  and	  colleagues	  (2012)	  assessed	  whether	  respiratory	  variability	  was	  a	  stable	  marker	  of	  mental	  stress	  with	  mental	  arithmetic	  as	  the	  stressor.	  	  Sigh	  frequency	  was	  significantly	  increased	  during	  the	  mental	  stress	  tasks	  compared	  to	  baseline	  (p<0.0001).	  	  Additionally	  respiratory	  variability	  was	  significantly	  higher	  during	  the	  mental	  stress	  tasks	  compared	  to	  baseline	  (p<0.01).	  	  	  These	  results	  suggest	  that	  respiratory	  variability	  is	  a	  stable	  marker	  of	  mental	  stress.	  Activation	  of	  the	  HPA	  axis	  can	  be	  determined	  by	  the	  measurement	  of	  cortisol	  levels.	  	  Stressful	  stimuli	  activate	  the	  HPA	  axis	  and	  cause	  an	  increase	  in	  peripheral	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cortisol.	  	  Cortisol	  can	  affect	  physiological	  changes	  that	  encompass	  most	  of	  the	  main	  organ	  systems,	  and	  help	  to	  provide	  the	  energetic	  resources	  needed	  to	  face	  acute	  stressors.	  	  Cortisol	  also	  helps	  to	  modulate	  and	  contains	  other	  components	  of	  the	  physiological	  stress	  response	  (Sapolsky,	  2000).	  	  Salivary	  free	  cortisol	  has	  been	  shown	  to	  be	  a	  reliable	  and	  valid	  measure	  of	  the	  biologically	  active	  plasma	  unbound	  cortisol,	  with	  correlations	  of	  r	  =	  0.90	  (Kirschbaum	  and	  Hellhammer,	  1989;	  Lac,	  2001).	  
Subjective	  measurements	  of	  stress	  There	  are	  numerous	  means	  to	  measure	  psychological	  stress	  subjectively.	  	  Two	  means	  that	  will	  be	  discussed	  are	  the	  NASA	  Task	  Load	  Index	  (TLX)	  (Hart	  &	  Staveland,	  1988)	  and	  the	  Affect	  Grid	  (Russell	  et	  al.,	  1989).	  
NASA	  Task	  Load	  Index	  The	  NASA-­‐TLX	  is	  a	  multi-­‐dimensional	  rating	  procedure	  that	  provides	  an	  overall	  workload	  score	  based	  on	  a	  weighted	  average	  of	  ratings	  on	  six	  subscales:	  Mental	  Demands,	  Physical	  Demands,	  Temporal	  Demands,	  Own	  Performance,	  Effort,	  and	  Frustration	  (Hart	  &	  Staveland,	  1988).	  The	  NASA-­‐TLX	  can	  be	  applicable	  in	  complex	  real-­‐word	  tasks.	  A	  major	  goal	  of	  work	  psychology	  is	  the	  analysis	  of	  task	  demands	  in	  order	  to	  design	  jobs	  that	  bring	  about	  a	  lower	  mental	  workload.	  	  This	  in	  turn	  will	  lead	  to	  lower	  stress	  levels	  and	  accident	  rates,	  and	  to	  a	  decrease	  in	  the	  likelihood	  of	  errors.	  	  Additionally,	  in	  respect	  to	  firefighters,	  lower	  stress	  levels	  could	  help	  reduce	  risk	  for	  cardiovascular	  events	  while	  on	  duty.	  	  Workload	  evaluation,	  therefore,	  is	  important.	  	  	  	  	  A	  study	  conducted	  by	  Rubio	  and	  colleagues	  (2004)	  evaluated	  three	  different	  methods	  to	  measure	  subjective	  mental	  workload:	  NASA-­‐TLX,	  subjective	  workload	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assessment	  technique	  (SWAT),	  and	  Workload	  Profile.	  	  The	  three	  techniques	  were	  compared	  with	  respect	  to	  the	  following	  issues:	  intrusiveness,	  sensitivity,	  validity,	  diagnosticity,	  implementation	  requirements,	  and	  operator	  acceptability.	  	  The	  study	  yielded	  a	  very	  high	  correlation	  coefficient	  (near	  to	  1)	  between	  the	  three	  measures;	  hence,	  there	  was	  high	  convergence	  validity	  between	  them.	  	  Additionally,	  for	  the	  NASA-­‐TLX,	  the	  Pearson	  correlation	  coefficient	  between	  global	  workload	  scores	  and	  performance	  was	  high	  (r=0.653,	  p<0.01)	  indicating	  strong	  concurrent	  validity.	  	  In	  the	  conclusion	  of	  their	  study,	  recommendations	  were	  given	  to	  use	  the	  NASA-­‐TLX	  if	  the	  goal	  is	  to	  predict	  the	  performance	  of	  a	  particular	  individual	  in	  a	  task.	  Xiao	  and	  colleagues	  (2005)	  assessed	  the	  reliability	  and	  validity	  of	  the	  NASA-­‐TLX	  and	  SWAT.	  	  The	  re-­‐test	  reliability	  coefficients	  of	  the	  two	  scales	  and	  their	  items	  ranged	  from	  0.516	  to	  0.753	  (p<0.01),	  indicating	  good	  re-­‐test	  reliability.	  	  Both	  the	  split-­‐half	  reliability	  and	  Cronbach’s	  alpha	  coefficient	  for	  the	  NASA-­‐TLX	  were	  greater	  than	  0.80	  and	  the	  correlation	  coefficients	  between	  its	  items	  score	  and	  total	  score	  were	  all	  more	  than	  0.60	  (p<0.01)	  except	  the	  item	  of	  performance.	  	  Additionally,	  the	  Pearson	  correlation	  coefficient	  between	  the	  two	  scales	  was	  0.492	  (p<0.01),	  implying	  consistency	  between	  results	  of	  the	  two	  scales.	  	  In	  conclusion,	  the	  NASA-­‐TLX	  had	  good	  reliability	  and	  validity	  and	  can	  be	  used	  as	  a	  valid	  tool	  to	  assess	  mental	  workload.	  	  	  	  	  
Affect	  Grid	  The	  Affect	  Grid	  (Russell	  et	  al.,	  1989)	  was	  designed	  as	  a	  quick	  means	  of	  assessing	  affect	  along	  the	  dimensions	  of	  pleasure-­‐displeasure	  and	  arousal-­‐sleepiness;	  it	  has	  been	  found	  to	  be	  a	  moderately	  valid	  measure	  of	  pleasure	  and	  arousal	  (Killgore,	  1998).	  	  The	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Affect	  Grid	  is	  brief	  and	  easy	  to	  fill	  out	  and,	  therefore,	  can	  be	  used	  rapidly	  and	  repeatedly.	  	  Participants	  rate	  their	  feelings	  to	  a	  certain	  stimulus	  by	  placing	  an	  “X”	  in	  the	  position	  within	  a	  9	  x	  9	  matrix	  that	  best	  represents	  their	  emotional	  state	  along	  pleasure	  (horizontal)	  and	  arousal	  (vertical)	  dimensions.	  	  The	  axes	  of	  the	  matrix	  are	  labeled	  to	  represent	  various	  states	  of	  arousal	  and	  pleasure	  (Russell	  et	  al.,	  1989).	  	  The	  selected	  position	  of	  the	  “X”	  is	  translated	  into	  measure	  of	  arousal	  and	  pleasure	  on	  scales	  of	  one	  to	  nine.	  	   The	  Affect	  Grid	  has	  been	  used	  in	  a	  variety	  of	  settings	  including	  decision	  making	  (Menon	  &	  Kahn,	  2002)	  and	  assessing	  the	  role	  for	  the	  human	  amygdala	  in	  recognizing	  emotional	  arousal	  from	  unpleasant	  stimuli	  (Adolphs	  et	  al.,	  1999).	  	   Killgore	  (1998)	  assessed	  the	  validity	  of	  the	  Affect	  Grid	  as	  a	  measure	  of	  pleasure	  and	  arousal.	  	  Scores	  on	  the	  Affect	  Grid	  were	  obtained	  from	  284	  college	  students	  and	  correlated	  with	  scores	  on	  the	  Beck	  Depression	  Inventory,	  Positive	  and	  Negative	  Affect	  Schedule,	  and	  the	  Profile	  of	  Mood	  States.	  	  Factor	  analytic	  and	  correlational	  findings	  suggested	  that	  the	  Affect	  Grid	  is	  a	  moderately	  valid	  measure	  of	  the	  general	  dimensions	  of	  pleasure	  and	  arousal.	  	  Although	  the	  Affect	  Grid	  was	  found	  to	  be	  only	  moderately	  valid,	  it	  has	  value	  in	  its	  brevity	  and	  ease	  of	  administration	  and	  therefore	  useful	  in	  situations	  where	  more	  time	  consuming	  measure	  would	  not	  be	  appropriate.	  	  	  	  
Laboratory	  stress	  tests	  Laboratory	  studies	  have	  utilized	  a	  range	  of	  stressors	  that	  differ	  to	  the	  extent	  that	  they	  elicit	  psychological	  versus	  physical	  stress.	  	  Firefighters	  experience	  both	  psychological	  and	  physical	  stress	  on	  the	  job,	  but	  in	  this	  study,	  the	  focus	  is	  on	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psychological	  stress	  and	  the	  physiological	  affects	  it	  has	  on	  firefighters.	  	  The	  review,	  therefore,	  will	  focus	  on	  psychological	  stressors.	  Psychological	  stressors	  may	  be	  nonsocial	  or	  social	  in	  nature.	  	  Nonsocial	  psychological	  stressors	  include,	  but	  are	  not	  limited	  to,	  mental	  arithmetic	  (e.g.,	  serial	  subtractions),	  mirror	  tracing	  (e.g.,	  tracing	  a	  star	  looking	  only	  at	  its	  reflection	  in	  a	  mirror),	  reaction	  time	  (e.g.,	  pressing	  a	  button	  rapidly	  in	  response	  to	  specific	  stimuli),	  the	  Color	  Word	  Stroop	  Test	  (CWST),	  video	  games,	  puzzle-­‐solving	  tasks	  (e.g.,	  anagrams),	  and	  films	  (often	  consisting	  of	  graphic	  footage).	  	  Social	  stressors	  include	  speech	  stressors	  (preparing	  and	  presenting	  a	  speech)	  and	  interviews	  designed	  to	  elicit	  general	  or	  specific	  emotional	  responses,	  as	  well	  as	  tasks	  intended	  to	  mimic	  “real	  world”	  social	  interactions,	  such	  as	  discussions	  of	  current	  events	  and	  role-­‐playing	  tasks	  involving	  interpersonal	  conflict.	  	  	  For	  the	  purpose	  of	  this	  study,	  nonsocial	  cognitive	  stressors,	  in	  particular,	  the	  CWST,	  mental	  arithmetic,	  and	  puzzle-­‐solving	  (e.g.,	  anagrams)	  will	  be	  discussed	  in	  further	  detail.	  
Color	  Word	  Stroop	  Test	  (CWST)	  The	  Color	  Word	  Stroop	  Test	  (CWST)	  is	  a	  psychological	  test	  of	  mental	  vitality	  and	  flexibility.	  	  The	  CWST	  demands	  that	  the	  color	  of	  a	  word	  designating	  a	  different	  color	  be	  named	  (Stroop,	  1935).	  	  The	  cognitive	  mechanism	  involved	  in	  this	  task	  is	  called	  directed	  attention,	  the	  subject	  will	  have	  to	  manage	  attention	  by	  inhibiting	  one	  response	  in	  order	  to	  say	  or	  do	  something	  else.	  	  	  The	  CWST	  has	  been	  utilized	  as	  a	  psychological	  or	  cognitive	  stressor	  because	  of	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its	  capability	  to	  induce	  emotional	  responses	  and	  heightened	  levels	  of	  physiological,	  especially	  autonomic	  reactivity.	  	  This	  application	  is	  currently	  found	  in	  stress	  and	  psychophysiological	  research	  (Collins	  and	  Franeknhaeuser,	  1978;	  Forsman	  and	  Lindbald,	  1983;	  Lawler	  and	  Schmied,	  1986;	  Graham	  et	  al.,	  1996).	  	  	  A	  study	  completed	  by	  Renaud	  and	  Blondin	  (1997)	  assessed	  heart	  rate,	  frequency	  of	  skin	  conductance	  responses,	  and	  self-­‐reported	  anxiety	  during	  performance	  of	  a	  computerized	  version	  of	  the	  CWST,	  and	  during	  a	  non-­‐conflicting	  control	  task	  involving	  the	  color	  naming	  of	  color	  patches.	  	  The	  CWST	  and	  control	  stimuli	  were	  presented	  individually	  in	  order	  to	  vary	  task	  pacing.	  	  Subjects	  (n=48)	  were	  divided	  into	  three	  groups	  assigned	  to	  self-­‐paced,	  externally-­‐paced,	  and	  fast	  externally-­‐paced	  conditions.	  	  Performance	  data	  revealed	  that	  the	  relative	  proportion	  of	  speed	  and	  accuracy	  reductions	  which	  resulted	  from	  the	  CWST	  interference	  varied	  according	  to	  task	  pacing	  and	  pacing	  speed.	  	  CWST	  performance	  was	  accompanied	  by	  heightened	  HR	  levels	  (p<0.001),	  which	  were	  sustained	  through	  the	  series.	  	  State-­‐Anxiety	  scores	  increased	  after	  both	  tasks	  (p<0.001),	  but	  only	  among	  subjects	  who	  completed	  a	  large	  number	  of	  trials,	  i.e.,	  subjects	  in	  the	  self-­‐paced	  and	  fast	  externally-­‐paced	  groups.	  	  Skin	  conductance	  responses	  only	  varied	  according	  to	  task	  order	  and	  time	  within	  series,	  irrespective	  of	  CWST	  interference	  or	  task	  pacing.	  	  It	  can	  be	  concluded	  from	  this	  study	  that	  the	  CWST	  affects	  physiological	  and	  emotional	  responses.	  	  	  Fauvel	  and	  colleagues	  (Fauvel	  et	  al.,	  1996)	  researched	  the	  reproducibility	  of	  cardiovascular	  reactivity	  to	  a	  computerized	  version	  of	  the	  CWST.	  	  	  The	  1-­‐month	  reproducibility	  of	  hemodynamic	  and	  sympathoadrenal	  responses	  to	  this	  computerized	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version	  of	  the	  CWST	  was	  studied	  in	  10	  normotensive	  and	  10	  hypertensive	  individuals.	  Three-­‐way	  analysis	  of	  variance	  (stress,	  session,	  blood	  pressure)	  revealed	  significant	  increases	  in	  systolic	  (p<0.0001)	  and	  diastolic	  (p<0.0001)	  blood	  pressures	  and	  in	  HR	  (p<0.001)	  during	  the	  stress	  test,	  indicating	  sympathetic	  excitation.	  	  Test-­‐retest	  correlation	  coefficients	  for	  basal	  stress	  levels	  and	  stress-­‐induced	  variations	  were	  significant	  (r	  from	  0.59	  to	  0.88).	  	  The	  stress	  test	  induced	  significant	  increases	  in	  urinary	  noradrenaline	  excretion	  (p<0.01)	  with	  large	  intra-­‐	  and	  inter-­‐individual	  variability,	  also	  indicating	  increased	  sympathetic	  activity.	  	  The	  significant	  test-­‐retest	  correlations	  and	  the	  lack	  of	  period	  effect	  for	  hemodynamic	  parameters	  indicated	  good	  temporal	  stability,	  but	  a	  slight	  decrease	  in	  stress-­‐induced	  reactivity	  was	  observed.	  	  	  Another	  study	  assessed	  physiological	  responses	  to	  both	  the	  CWST	  and	  mirror	  tracing	  (Steptoe	  et	  al.,	  2001).	  	  The	  influence	  of	  acute	  mental	  stress	  on	  cardiovascular	  responses	  was	  assessed	  in	  12	  subjects	  exposed	  to	  stress	  and	  in	  eight	  control	  subjects.	  	  The	  tasks	  were	  rated	  as	  stressful	  by	  the	  participants.	  	  Also,	  the	  stress	  group	  showed	  significant	  increases	  in	  systolic	  and	  diastolic	  blood	  pressure	  and	  heart	  rate	  (P<0.001).	  	  The	  increases	  in	  blood	  pressure	  and	  heart	  rate	  were	  comparable	  with	  those	  recorded	  previously	  using	  these	  stimuli	  (Steptoe	  et	  al.,	  1999;	  Steptoe	  et	  al.,	  1996).	  	  The	  CWST	  has	  demonstrated	  a	  clear	  effect	  on	  cardiovascular	  reactivity,	  making	  it	  a	  useful	  tool	  for	  this	  study.	  	  
Mental	  arithmetic	  task	  A	  mental	  arithmetic	  task	  is	  widely	  accepted	  as	  a	  mental	  stressor	  (Carter	  et	  al.,	  2005;	  Condren	  et	  al.,	  2002).	  	  Although	  there	  are	  variations	  of	  the	  mental	  arithmetic	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task,	  it	  usually	  requires	  serial	  subtraction	  of	  a	  given	  number	  from	  a	  randomly	  selected	  4-­‐digit	  number.	  	   Noto	  and	  colleagues	  (2005)	  demonstrated	  the	  usefulness	  of	  mental	  arithmetic	  as	  a	  laboratory	  stressor.	  	  They	  studied	  the	  relationship	  between	  salivary	  biomarkers	  and	  State-­‐Trait	  Anxiety	  Inventory	  score	  (STAI-­‐s)	  under	  mental	  arithmetic	  stress.	  	  The	  participants	  were	  confronted	  with	  a	  mental	  arithmetic	  task	  of	  15	  min	  duration.	  The	  task	  required	  serial	  subtraction	  of	  13	  from	  a	  randomly	  selected	  4-­‐digit	  number	  shown	  on	  a	  computer	  screen.	  	  Volunteers	  were	  instructed	  to	  answer	  verbally	  at	  each	  subtraction.	  	  After	  confirming	  that	  the	  answer	  was	  correct,	  another	  subtraction	  of	  13	  from	  the	  correct	  number	  of	  the	  previous	  trial	  shown	  on	  the	  screen	  was	  preformed.	  	  The	  data	  showed	  that	  a	  15-­‐minute	  mental	  arithmetic	  task	  significantly	  increased	  both	  heart	  rate	  and	  STAI-­‐s	  score	  (p<0.01),	  with	  a	  good	  correlation	  between	  the	  two	  measures	  (r=0.449;	  p<0.05).	  	  This	  study	  shows	  a	  mental	  arithmetic	  task	  is	  useful	  in	  inducing	  psychophysiological	  stress	  given	  the	  relationship	  between	  the	  STAI-­‐s	  score	  and	  increased	  heart	  rate.	  	  	  
Anagrams	  An	  anagram	  is	  a	  type	  of	  word	  play,	  the	  result	  of	  rearranging	  the	  letters	  of	  a	  word	  or	  phrase	  to	  produce	  a	  new	  word	  or	  phrase,	  using	  all	  the	  original	  letters	  exactly	  once	  (e.g.	  orchestra	  =	  carthorse).	  	  	  Anagrams	  have	  been	  used	  as	  stressors	  in	  various	  realms	  of	  research.	  	  They	  have	  been	  used	  in	  examining	  the	  relationship	  between	  neuroticism	  and	  coping	  (Boyes	  &	  French,	  2010)	  and	  in	  determining	  whether	  emotional	  intelligence	  may	  predict	  stress	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responses	  and	  coping	  strategies	  (Matthews	  et	  al.,	  2006).	  	  Additionally,	  anagrams	  have	  been	  used	  in	  assessing	  glycemic	  control	  (Blair	  et	  al.,	  1991)	  and	  the	  relationship	  between	  problem	  solving	  efficiency	  and	  cardiovascular	  responses	  (Schijndel	  et	  al.,	  1985).	  	   Blair	  and	  colleagues	  (1991)	  used	  an	  active	  coping	  task	  (computerized	  version	  of	  anagrams,	  mental	  arithmetic,	  and	  Atari	  games)	  and	  a	  passive	  coping	  task	  (cold	  pressor)	  to	  measure	  the	  effect	  of	  laboratory	  stressors	  on	  glycemic	  control	  and	  gastrointestinal	  transit	  time.	  	  Cardiovascular	  and	  catecholamine	  responses	  were	  measured	  in	  addition	  to	  measurements	  of	  glycemic	  control	  and	  gastrointestinal	  transit	  time.	  	  As	  expected,	  cardiovascular	  responses	  (i.e.,	  heart	  rate	  and	  blood	  pressure)	  were	  heightened	  during	  stress	  conditions	  compared	  with	  the	  nonstress	  condition	  (p<0.001).	  	  The	  computerized	  task,	  which	  included	  anagrams,	  elicited	  significantly	  greater	  increases	  in	  diastolic	  pressure	  than	  nonstress	  (p<0.001)	  and	  significantly	  greater	  increases	  in	  heart	  rate	  than	  nonstress	  (p<0.001).	  	  This	  study	  demonstrates	  the	  ability	  for	  the	  anagram	  task	  to	  elicit	  a	  cardiovascular	  response.	  There	  are	  numerous	  studies	  that	  examine	  physiological	  reactivity	  to	  low-­‐level	  stressors	  like	  the	  CWST,	  arithmetic	  tasks,	  and	  anagrams.	  	  These	  approaches	  lend	  themselves	  to	  tight	  experimental	  control,	  but	  their	  generalizability	  to	  "real	  world"	  stress	  is	  questionable.	  	  Another	  way	  of	  saying	  this	  is	  that	  although	  such	  stressors	  are	  highly	  reliable,	  they	  are	  questionable	  in	  terms	  of	  their	  external	  validity	  as	  markers	  of	  response	  to	  real	  life	  stressors	  such	  as	  fires	  and	  car	  accidents,	  in	  the	  case	  of	  firefighters.	  	  Ideally,	  a	  study	  of	  firefighters	  and	  their	  responses	  to	  work-­‐related	  stress	  would	  involve	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an	  actual	  stressful	  work-­‐related	  situation.	  	  However,	  this	  is	  neither	  practical	  nor	  ethical,	  as	  it	  would	  compromise	  the	  safety	  of	  the	  firefighters,	  experimenters	  and	  potentially	  civilians.	  	  An	  alternative	  to	  using	  a	  real	  situation	  is	  through	  the	  use	  of	  virtual	  reality.	  
Virtual	  reality	  as	  a	  stressor	  The	  use	  of	  virtual	  reality	  (VR)	  can	  help	  maximize	  the	  external	  validity	  that	  the	  laboratory	  psychological	  stressors	  lack.	  	  VR	  has	  become	  mature	  enough	  to	  be	  used	  successfully	  in	  clinical	  applications	  such	  as	  exposure	  therapy	  (Côté,	  2005),	  pain	  distraction	  (Schmitt	  et	  al.,	  2011)	  and	  neuropsychological	  assessment	  (Weniger	  et	  al.,	  2011).	  	  	  	  	  Hemmeter	  and	  colleagues	  (2005)	  showed	  that	  immersive	  VR	  systems	  could	  serve	  as	  a	  powerful	  tool	  for	  simulating	  stressful	  scenarios	  close	  to	  reality.	  	  	  Hemmeter’s	  study	  evaluated	  cortisol	  secretion	  as	  an	  indicator	  of	  stress	  within	  a	  virtual	  reality	  environment.	  	  Ninety-­‐four	  healthy	  subjects	  were	  subjected	  to	  a	  VR	  environment	  and	  a	  cognitive	  stress	  task.	  	  All	  subjects	  were	  randomly	  assigned	  to	  one	  of	  four	  different	  groups:	  Group	  1	  underwent	  a	  control	  condition	  using	  a	  static	  VR,	  without	  cognitive	  stress;	  Group	  2	  underwent	  a	  concentration	  speed	  task	  including	  aspects	  of	  divided	  attention,	  also	  using	  the	  static	  VE;	  Group	  3	  used	  a	  dynamic	  VR	  environment	  that	  performed	  yaw,	  pitch	  and	  roll	  movements	  with	  a	  frequency	  of	  2	  Hz,	  without	  cognitive	  stress;	  and	  Group	  4	  used	  the	  same	  dynamic	  VR	  environment	  as	  group	  3,	  combined	  with	  the	  cognitive	  stress	  situation	  used	  in	  group	  2.	  	  The	  cognitive	  stress	  task	  consisted	  of	  three	  three-­‐dimensional	  items	  that	  randomly	  showed	  up	  within	  the	  participants’	  field	  of	  vision.	  	  If	  a	  black	  object	  appeared,	  no	  actions	  were	  required	  of	  the	  participants.	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When	  colored	  objects	  appeared,	  the	  participants	  had	  to	  press	  the	  upper	  button	  of	  the	  input	  device,	  and	  when	  gray	  figures	  appeared,	  participants	  were	  required	  to	  press	  the	  lower	  button	  of	  the	  input	  device.	  	  Subjects	  were	  advised	  to	  react	  as	  fast	  and	  correctly	  as	  possible.	  	  In	  pretests,	  this	  condition	  had	  been	  rated	  as	  quite	  stressful.	  	  The	  aim	  of	  this	  study	  was	  to	  test	  whether	  the	  modification	  of	  reality	  induced	  by	  dynamic	  VR	  as	  opposed	  to	  static	  VR	  could	  be	  regarded	  as	  a	  stressor.	  	  Additionally,	  they	  tested	  whether	  VR	  could	  modify	  an	  additional	  cognitive	  stress	  response.	  	  A	  significant	  cortisol	  increase	  (p<0.01)	  was	  observed	  only	  after	  the	  combined	  application	  of	  both	  conditions,	  but	  not	  after	  the	  dynamic	  VR	  or	  the	  cognitive	  stress	  alone.	  	  They	  concluded	  that	  tasks	  requiring	  the	  modification	  of	  reality	  impression	  combined	  with	  effort-­‐demanding	  tasks	  comparable	  to	  intensified	  daily	  life	  demands	  may	  induce	  secretion	  of	  cortisol.	  	  This	  provides	  the	  basis	  for	  the	  application	  of	  VR	  in	  research	  assessing	  HPA	  axis	  regulation.	  	  	  	   Turner	  and	  colleagues	  (1997)	  completed	  a	  virtual	  reality	  car-­‐driving	  stressor	  on	  two	  occasions	  several	  weeks	  apart.	  	  Immediately	  prior	  and	  throughout	  task	  performance,	  blood	  pressure,	  cardiac	  output,	  and	  total	  peripheral	  resistance	  were	  assessed.	  	  The	  amount	  of	  hemodynamic	  responsivity	  elicited	  by	  the	  task,	  was	  ultimately	  addressed	  via	  one-­‐tailed	  paired	  t	  tests	  comparing	  baseline	  and	  task	  values.	  	  Collectively,	  the	  results	  indicated	  statistically	  significant	  increases	  from	  baseline	  on	  all	  four	  parameters	  (all	  p<0.05).	  	  Test-­‐retest	  reliability	  was	  addressed	  via	  Pearson	  product-­‐moment	  correlation	  coefficients.	  	  For	  reactivity	  scores,	  all	  coefficients	  were	  significant	  at	  least	  at	  the	  p<0.05	  level,	  whereas	  for	  task	  levels,	  all	  parameters	  were	  significant	  at	  p<0.001.	  	  Additionally,	  the	  simulation	  was	  shown	  to	  be	  realistic	  as	  indicated	  by	  high	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levels	  of	  self-­‐reported	  task	  realism,	  engagement,	  excitement,	  and	  nervousness.	  	  These	  findings	  suggest	  that	  a	  virtual	  reality	  stressor	  is	  a	  suitable	  means	  to	  study	  cardiovascular	  responses	  to	  stress.	  Lastly,	  VR	  has	  been	  used	  successfully	  as	  a	  tool	  for	  Stress	  Inoculation	  Training	  (SIT).	  	  The	  concept	  behind	  SIT,	  developed	  in	  the	  late	  1970s	  by	  Donald	  Meichenbaum	  (Meichenbaum,	  1977),	  is	  to	  prepare	  individuals	  for	  stressful	  situations.	  	  SIT	  is	  accomplished	  through	  gradual,	  controlled,	  and	  repeated	  exposure	  to	  a	  stressor.	  	  The	  goal	  behind	  this	  exposure	  is	  to	  desensitize	  or	  “inoculate”	  the	  person	  to	  the	  possible	  stimuli	  of	  a	  stressful	  situation	  in	  order	  to	  avoid	  a	  “fight	  or	  flight”	  response	  (i.e.,	  activation	  of	  the	  SAM	  and	  HPA	  axes)	  to	  the	  real	  thing.	  	  This	  repetition	  allows	  the	  individual	  to	  become	  able	  to	  calmly	  and	  accurately	  accomplish	  the	  tasks	  at	  hand	  in	  a	  stressful	  environment.	  	  A	  study	  conducted	  by	  Stetz	  et	  al.	  (2007)	  used	  SIT	  in	  the	  context	  of	  VR	  for	  military	  personnel	  in	  combat	  training	  in	  Iraq.	  	  Additional	  Wiederhold	  &	  Wiederhold	  (2004)	  established	  SIT	  through	  the	  use	  of	  a	  laptop	  simulator	  to	  train	  military	  personnel	  for	  stressful	  situations.	  	  	  Both	  of	  these	  studies	  show	  that	  the	  VR	  can	  be	  a	  very	  resourceful	  tool	  in	  creating	  stressful	  scenarios.	  	  More	  detail	  on	  these	  studies	  can	  be	  found	  in	  the	  discussion	  section.	  	   These	  studies	  show	  that	  VR	  has	  become	  mature	  enough	  to	  be	  used	  successfully	  in	  creating	  stressor	  scenarios	  and	  therefore	  should	  be	  useful	  for	  creating	  an	  occupationally	  relevant	  stressor	  for	  firefighters.	  	  	  	  	  VR	  typically	  refers	  to	  projection	  surfaces	  where	  stereo	  graphics	  are	  used	  with	  three-­‐dimensional	  viewing	  and	  input	  devices	  such	  as	  shutter	  glasses	  and	  data	  gloves.	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For	  the	  purpose	  of	  this	  study,	  VR	  will	  be	  defined	  as	  three-­‐dimensional	  computer-­‐generated	  graphics	  that	  are	  displayed	  large	  enough	  to	  encompass	  a	  majority	  of	  the	  user’s	  visual	  field	  and	  controls	  allowing	  users	  to	  interact	  with	  the	  system,	  thereby	  creating	  a	  virtual	  world	  that	  users	  are	  likely	  to	  experience	  as	  if	  they	  are	  inside	  it.	  	  Immersion,	  presence,	  situation	  awareness,	  and	  understanding	  the	  limitations	  of	  VR	  simulation	  are	  all	  required	  in	  order	  for	  this	  simulation	  to	  be	  successful.	  	  This	  study	  will	  use	  a	  system	  known	  as	  the	  C6,	  which	  will	  address	  these	  elements.	  	  The	  C6	  is	  located	  at	  the	  Virtual	  Reality	  Application	  Center	  at	  Iowa	  State	  University	  (VRAC),	  and	  is	  a	  six-­‐sided	  immersive	  system	  in	  which	  a	  participant	  is	  fully	  enclosed	  with	  10’	  x	  10’	  screens.	  	  Each	  screen	  projects	  representations	  with	  a	  resolution	  of	  4,000	  x	  4,000	  pixels,	  which	  is	  over	  twice	  the	  resolution	  of	  high-­‐definition	  television.	  	  In	  addition,	  the	  C6	  incorporates	  a	  three-­‐dimensional	  eight-­‐channel	  surround	  sound	  system.	  	  All	  of	  these	  elements	  help	  create	  a	  sense	  of	  immersion.	  VR	  allows	  a	  degree	  of	  control	  and	  manipulation	  impossible	  in	  the	  real	  world	  while	  still	  allowing	  for	  a	  level	  of	  realism	  not	  usually	  attained	  in	  the	  laboratory.	  	  For	  this	  reason,	  virtual	  reality	  can	  be	  a	  useful	  tool	  in	  studying	  the	  affects	  of	  occupationally	  relevant	  stress	  on	  firefighters.	  	  
Conclusion	  A	  review	  of	  the	  literature	  suggests	  that	  stress,	  through	  its	  varied	  biological	  consequences,	  may	  be	  an	  important	  mechanism	  underlying	  an	  on-­‐duty	  firefighter’s	  increased	  risk	  for	  cardiovascular	  events.	  	  Conventional	  risk	  factors	  cannot	  fully	  account	  for	  the	  increased	  CVD	  risk	  in	  this	  population.	  	  	  Further	  research	  needs	  to	  be	  conducted	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on	  firefighters	  and	  their	  responses	  to	  stressful	  scenarios	  to	  determine	  whether	  stress	  indeed	  plays	  a	  significant	  role.	  	  There	  are	  numerous	  ways	  in	  which	  to	  induce	  stress,	  and	  laboratory	  stress	  tests	  seem	  capable	  of	  eliciting	  a	  significant	  level	  of	  stress.	  	  Laboratory	  stress	  tests	  do	  not,	  however,	  present	  real	  life	  situations	  and	  therefore	  lack	  external	  validity.	  	  Through	  the	  use	  of	  VR,	  a	  stress	  response	  can	  be	  produced	  in	  a	  more	  realistic	  situation	  (i.e.,	  fire	  scenarios)	  and	  increase	  external	  validity	  without	  compromising	  the	  safety	  of	  the	  participants	  involved.	  	  The	  purpose	  of	  this	  study	  is	  to	  validate	  an	  occupationally-­‐relevant	  VR	  stressor	  as	  a	  means	  to	  induce	  acute	  stress	  in	  firefighters.	  	  The	  occupationally-­‐relevant	  stressor	  will	  be	  compared	  to	  previously	  validated	  laboratory	  stressors	  (i.e.	  Stroop	  test,	  mental	  arithmetic,	  anagrams)	  to	  determine	  validity.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  
27	  
CHAPTER	  3:	  MATERIALS	  AND	  METHODS	  
General	  experimental	  design	  
	   In	  this	  study,	  participants	  underwent	  two	  different	  stressor	  scenarios	  in	  a	  virtual	  reality	  environment	  (VRE):	  an	  occupationally-­‐relevant	  stressor	  (ORS),	  and	  a	  laboratory	  stressor	  (LS).	  	  The	  ORS	  consisted	  of	  two	  different	  fire	  scenes,	  while	  the	  LS	  included	  the	  Color	  Word	  Stroop	  Test	  (CWST),	  anagrams,	  and	  mental	  arithmetic.	  	  Firefighters’	  physiological	  and	  subjective	  stress	  responses	  were	  then	  compared	  between	  these	  two	  stressors.	  
Virtual	  reality	  environment	  (VRE)	  The	  VRE	  was	  in	  the	  C6	  simulator	  located	  in	  the	  VRAC	  on	  Iowa	  State	  University’s	  campus.	  	  The	  C6	  provides	  an	  intensely	  detailed,	  high-­‐resolution,	  immersive,	  and	  life-­‐like	  experience.	  	  	  	  Both	  the	  ORS	  and	  LS	  took	  place	  in	  the	  C6	  as	  3-­‐dimensional	  VRE’s.	  	  In	  the	  C6	  care	  was	  taken	  to	  ensure	  that	  the	  firefighters	  could	  mimic	  natural	  behavior	  at	  fire	  scenes.	  	  The	  subject	  could	  control	  and	  interact	  with	  the	  VRE	  through	  wand	  commands	  and	  movements	  within	  the	  VRE.	  	  The	  location	  of	  the	  subject	  was	  tracked	  continuously	  for	  accurate	  three-­‐dimensional	  positioning	  of	  the	  simulation	  and	  to	  ensure	  that	  an	  accurate	  perspective	  of	  the	  environment	  was	  presented	  to	  the	  firefighter	  in	  real-­‐time.	  	  
Occupationally-­relevant	  stressor	  (ORS)	  
Before	  participating	  in	  the	  ORS,	  the	  firefighter	  underwent	  a	  brief	  orientation	  on	  how	  to	  move	  and	  operate	  within	  the	  VRE.	  	  The	  orientation	  consisted	  of	  navigating	  through	  a	  three	  dimensional	  maze,	  where	  the	  participant	  was	  required	  to	  turn,	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maneuver	  and	  respond	  to	  the	  VRE.	  	  Additionally,	  the	  participant	  completed	  a	  scenario	  in	  which	  they	  were	  required	  to	  select	  a	  car	  and	  bicycle	  from	  a	  variety	  of	  options.	  	  This	  scenario	  was	  designed	  to	  orient	  the	  participant	  on	  how	  to	  use	  the	  wand,	  or	  the	  handheld	  device,	  used	  to	  communicate	  with	  the	  VRE	  as	  well	  as	  the	  decision	  matrix.	  During	  the	  ORS,	  the	  firefighters	  engaged	  in	  a	  scenario	  incorporating	  two	  different	  stressful	  fire	  ground	  scenarios.	  	  During	  this	  session,	  the	  firefighter	  was	  able	  to	  communicate	  with	  a	  virtual	  incident	  commander	  (VIC)	  and	  other	  firefighters	  using	  a	  virtual	  decision	  matrix	  and	  the	  wand.	  	  The	  VIC	  was	  established	  through	  automated,	  prerecorded	  radio	  traffic	  that	  covered	  all	  potential	  communication	  traffic.	  	  The	  wand	  allowed	  the	  firefighter	  to	  “push”	  virtual	  buttons	  on	  the	  decision	  matrix	  to	  establish	  inquiries	  from	  the	  VIC.	  
The	  two	  different	  ORS	  scenarios	  were	  a	  pre-­‐backdraft	  scenario	  and	  a	  pre-­‐flashover	  scenario.	  	  The	  first	  scenario	  [pre-­‐backdraft	  (Cote,	  2004,	  pp.	  123-­‐199)]	  was	  a	  static	  situation	  in	  which	  conditions	  did	  not	  change	  until	  an	  action	  was	  taken.	  	  The	  participant	  approached	  a	  virtual	  house	  with	  varying	  cues	  of	  pre-­‐backdraft	  conditions.	  	  Examples	  of	  cues	  that	  indicated	  pre-­‐backdraft	  conditions	  were	  windows	  that	  were	  covered	  from	  the	  inside	  with	  a	  black	  coating	  from	  smoke	  particles,	  a	  red	  glowing	  door	  knob,	  smoke	  pushing	  through	  windows	  and	  doors	  cracks,	  and	  the	  absence	  of	  flames.	  	  The	  firefighter	  had	  time	  to	  inspect	  the	  area	  and	  then	  used	  the	  virtual	  decision	  matrix	  to	  make	  a	  choice	  on	  how	  he	  would	  respond	  to	  the	  situation.	  	  	  In	  the	  second	  scenario,	  the	  environment	  was	  changed	  to	  a	  more	  time-­‐intensive	  attack	  scenario.	  	  The	  pre-­‐flashover	  scenario	  was	  a	  dynamic	  situation	  in	  which	  the	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firefighter	  was	  located	  in	  the	  house.	  	  While	  in	  the	  house,	  the	  firefighter	  experienced	  time	  pressure,	  inferred	  by	  the	  speed	  at	  which	  smoke	  began	  to	  accumulate	  downward	  from	  the	  ceiling.	  	  Again,	  the	  firefighter	  chose	  how	  he	  would	  respond	  to	  the	  scenario	  via	  a	  virtual	  decision	  matrix.	  	  These	  scenarios	  were	  meant	  to	  be	  lifelike	  and	  to	  induce	  a	  psychophysiological	  stress	  response	  similar	  to	  that	  in	  real	  fire	  situations.	  	  	  
Laboratory	  stressor	  (LS)	  Participants	  went	  through	  a	  brief	  training	  session	  prior	  to	  involvement	  in	  the	  LS,	  where	  they	  were	  given	  voiceover	  instructions	  for	  each	  of	  the	  three	  stress	  scenarios	  within	  the	  LS	  and	  2	  minutes	  of	  practice	  for	  each	  scenario.	  	  The	  LS	  was	  performed	  in	  the	  VRE	  and	  was	  a	  combination	  of	  cognitive	  tasks.	  	  Here	  the	  participant	  performed	  a	  continuous	  cycle	  of	  the	  following	  stressors:	  (1)	  the	  Color-­‐Word	  Stroop	  Test	  (CWST),	  (2)	  an	  anagram	  task,	  and	  (3)	  a	  mental	  arithmetic	  task.	  	  These	  tasks	  are	  well-­‐established	  stressors	  with	  known	  response	  characteristics	  (Boyes	  &	  French,	  2010;	  Renaud	  &	  Blondin,	  1997;	  Acevedo	  et	  al.,	  2006).	  	  The	  firefighters	  performed	  these	  stressors	  in	  a	  standing	  position	  to	  match	  the	  firefighters’	  position	  in	  the	  ORS.	  	  Each	  of	  the	  stressors	  lasted	  2	  minutes	  and	  continued	  to	  cycle	  through	  until	  the	  firefighter	  either	  reached	  10	  minutes	  or	  matched	  their	  time	  in	  the	  ORS.	  	  The	  LS	  scenario	  was	  matched	  for	  time	  to	  the	  ORS	  scenario.	  	  Thus,	  the	  length	  of	  time	  in	  the	  LS	  was	  dependent	  on	  the	  order	  in	  which	  the	  firefighter	  completed	  the	  stressor	  scenarios.	  	  Previous	  studies	  showed	  that	  the	  average	  completion	  time	  (+3	  SD)	  for	  the	  ORS	  was	  ~10	  minutes	  (Bayouth,	  2011);	  therefore,	  the	  firefighters	  underwent	  the	  LS	  for	  10	  minutes	  if	  it	  was	  performed	  first.	  	  If	  the	  LS	  was	  performed	  second,	  then	  the	  firefighter	  underwent	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the	  LS	  for	  the	  amount	  of	  time	  it	  took	  him	  to	  complete	  the	  ORS.	  	  The	  stressors	  were	  slightly	  modified	  during	  subsequent	  cycles	  to	  maintain	  task	  novelty.	  	  For	  instance,	  participants	  were	  given	  different	  anagrams	  to	  solve	  for	  the	  anagram	  task	  and	  different	  subtraction	  problems	  in	  the	  mental	  arithmetic	  task.	  	  
Color	  Word	  Stroop	  Test	  (CWST)	  The	  CWST	  consists	  of	  naming	  the	  ink-­‐color	  of	  color	  words	  under	  conditions	  where	  word	  meanings	  and	  ink	  colors	  either	  mismatch	  or	  are	  incongruent	  (e.	  g.,	  the	  word	  red	  is	  displayed	  in	  the	  color	  green).	  	  The	  protocol	  for	  the	  CWST	  was	  a	  modification	  of	  a	  computerized	  version	  used	  previously	  (Renaud	  and	  Blondin,	  1997).	  	  	  Voiceover	  instructions	  for	  the	  CWST	  were	  as	  follows:	  “For	  this	  task	  you	  will	  be	  presented	  with	  a	  color	  word	  on	  this	  projection	  screen.	  	  You	  are	  asked	  to	  identify	  the	  font	  color	  in	  which	  the	  word	  will	  be	  presented.	  	  You	  must	  respond	  quickly	  because	  a	  new	  color	  word	  will	  appear	  approximately	  one-­‐second	  later.	  	  The	  colors	  you	  will	  identify	  are	  yellow,	  green,	  blue,	  and	  red.	  	  The	  keyboard	  in	  front	  of	  you	  has	  designated	  the	  “y”	  button	  for	  yellow,	  the	  “g”	  button	  for	  green,	  the	  “b”	  button	  for	  blue,	  and	  the	  “r”	  button	  for	  red.	  	  Press	  the	  button	  on	  the	  keyboard	  that	  corresponds	  with	  the	  color	  of	  the	  word	  on	  the	  projection	  screen.	  	  This	  will	  last	  for	  2	  minutes	  after	  which	  you	  will	  proceed	  to	  the	  next	  task.	  	  Try	  to	  respond	  as	  quickly	  and	  accurately	  as	  possible.	  	  We	  will	  be	  recording	  the	  number	  of	  colors	  you	  correctly	  identify.”	  The	  projection	  screen	  provided	  instant,	  continually	  updated	  feedback	  on	  the	  number	  of	  correct	  and	  incorrect	  responses	  and	  a	  countdown	  clock	  on	  the	  screen	  portrayed	  the	  amount	  of	  time	  left	  to	  respond.	  	  Additionally,	  a	  loud	  unpleasant	  noise	  was	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triggered	  with	  every	  incorrect	  response	  and	  a	  pleasant	  ding	  was	  triggered	  with	  every	  correct	  response.	  	  The	  words	  were	  presented	  individually	  on	  the	  screen	  and	  disappeared	  after	  1100	  milliseconds.	  	  The	  participant	  had	  to	  respond	  within	  this	  time.	  	  The	  next	  word	  was	  presented	  immediately	  after	  the	  image	  disappeared.	  	  	  
Mental	  Arithmetic	  The	  arithmetic	  task	  consisted	  of	  subtracting	  a	  two-­‐digit	  number	  from	  a	  four-­‐digit	  number	  (Acevedo	  et	  al.,	  2006).	  	  	  Voiceover	  instructions	  for	  the	  mental	  arithmetic	  task	  were	  as	  follows:	  “For	  this	  task	  you	  will	  be	  presented	  with	  a	  formula	  in	  which	  you	  will	  subtract	  a	  two-­‐digit	  number	  from	  a	  four-­‐digit	  number.	  	  Type	  your	  response	  to	  the	  formula	  using	  the	  number	  pad	  on	  the	  keyboard	  in	  front	  of	  you,	  then	  press	  enter.	  	  After	  entering	  your	  response,	  you	  will	  be	  informed	  of	  whether	  you	  are	  correct	  or	  incorrect.	  	  In	  either	  case,	  the	  correct	  answer	  will	  be	  presented,	  and	  you	  will	  be	  asked	  to	  subtract	  the	  same	  two-­‐digit	  number	  from	  this	  new	  four-­‐digit	  number.	  	  This	  sequence	  will	  continue	  for	  two	  minutes	  after	  which	  you	  will	  proceed	  to	  the	  next	  task.	  	  Try	  to	  work	  as	  quickly	  and	  accurately	  as	  possible.	  	  We	  will	  be	  recording	  the	  number	  of	  problems	  you	  answer	  correctly	  and	  incorrectly.”	  	  	  The	  participant	  was	  given	  a	  maximum	  of	  7	  seconds	  to	  enter	  his	  solution	  in	  the	  computer.	  	  If	  he	  exceeded	  this	  time,	  the	  projection	  screen	  automatically	  displayed	  the	  next	  number	  to	  subtract	  from.	  	  A	  countdown	  timer	  was	  visible	  on	  the	  projection	  screen	  so	  that	  participant	  was	  aware	  of	  the	  time	  he	  had	  to	  respond.	  	  Additionally,	  a	  loud	  unpleasant	  noise	  was	  triggered	  with	  every	  incorrect	  response	  and	  a	  pleasant	  ding	  was	  triggered	  with	  every	  correct	  response.	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Anagrams	  The	  protocol	  for	  the	  anagram	  task	  was	  a	  modification	  of	  that	  used	  by	  Boyes	  &	  French	  (2010).	  	  	  Voiceover	  instructions	  for	  the	  anagram	  task	  were	  as	  follows:	  “For	  the	  anagram	  task	  you	  will	  be	  given	  a	  series	  of	  anagrams	  to	  solve.	  	  An	  anagram	  is	  a	  word	  formed	  by	  rearranging	  the	  letters	  of	  a	  scrambled	  word.	  	  For	  this	  task,	  a	  scrambled	  word	  will	  appear	  on	  the	  projection	  screen.	  	  Unscramble	  the	  word	  and	  type	  your	  solution	  into	  the	  keyboard	  in	  front	  of	  you	  and	  press	  enter.	  	  All	  anagrams	  in	  this	  task	  only	  have	  a	  single	  correct	  solution.	  	  	  You	  must	  complete	  the	  anagrams	  in	  the	  order	  provided	  and	  within	  the	  time	  allotted.	  	  The	  amount	  of	  time	  allowed	  per	  anagram	  ranges	  from	  10	  to	  160	  seconds.	  	  The	  time	  will	  be	  displayed	  on	  the	  screen	  and	  you	  must	  type	  in	  your	  response	  within	  that	  amount	  of	  time.	  	  	  The	  projection	  screen	  will	  automatically	  go	  to	  the	  next	  anagram	  if	  you	  fail	  to	  enter	  your	  solution	  within	  the	  time	  allotted.	  	  The	  screen	  will	  display	  the	  number	  of	  correct	  and	  incorrect	  responses	  so	  that	  we	  know	  the	  number	  you	  answer	  correctly.	  	  This	  task	  will	  last	  for	  2	  minutes.”	  	  	  The	  anagrams	  used	  in	  this	  study	  were	  sourced	  from	  Tresselt	  and	  Mayzner	  (1966),	  who	  provide	  normative	  solution	  times	  for	  a	  sample	  of	  134	  words	  and	  378	  associated	  anagrams.	  	  The	  anagrams	  chosen	  for	  this	  study	  had	  average	  solution	  times	  between	  10	  and	  160	  seconds.	  	  The	  participant	  was	  given	  the	  corresponding	  average	  solution	  time	  to	  solve	  each	  anagram.	  	  Appendix	  G	  provides	  the	  anagrams	  used	  in	  the	  anagram	  task	  and	  their	  average	  solution	  times.	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Participants	  Participants	  were	  14	  male	  career	  and	  volunteer	  firefighters	  with	  varying	  years	  of	  experience	  (6.6+3.7	  yrs).	  	  Ranks	  among	  the	  firefighters	  consisted	  of	  firefighter	  (n=2),	  firefighter-­‐paramedic	  (n=6),	  firefighter-­‐EMT	  (n=2),	  lieutenant	  (n=3),	  and	  chief	  (n=1).	  	  Participants	  were	  recruited	  through	  a	  recruitment	  script	  (Appendix	  A)	  sent	  via	  e-­‐mail	  to	  firefighters	  in	  the	  Ames,	  IA	  area.	  	  The	  criteria	  for	  participation	  were	  that	  they	  had	  to	  be	  an	  active	  duty	  firefighter,	  apparently	  healthy	  with	  no	  history	  of	  cardiovascular	  or	  endocrine	  disease,	  not	  color	  blind,	  and	  not	  subject	  to	  motion	  sickness.	  	  Each	  subject	  came	  to	  the	  Virtual	  Reality	  Applications	  Center	  (VRAC)	  on	  Iowa	  State	  University’s	  campus.	  	  They	  were	  told	  to	  abstain	  from	  eating	  and	  drinking	  three	  hours	  prior	  to	  arrival	  at	  the	  VRAC	  except	  water.	  	  	  In	  addition,	  they	  were	  asked	  to	  refrain	  from	  exercise,	  alcohol,	  and	  tobacco	  12	  hours	  prior	  to	  arrival.	  	  The	  firefighters	  underwent	  two	  separate	  stressor	  scenarios:	  a	  virtual	  reality	  occupationally	  relevant	  stressor	  (ORS)	  and	  a	  virtual	  reality	  laboratory	  stressor	  (LS).	  	  Written	  and	  signed	  informed	  consent	  from	  each	  participant	  was	  obtained	  prior	  to	  participation	  in	  this	  study.	  
Protocol	  	  	  Upon	  arrival,	  participants	  completed	  a	  medical	  history	  and	  a	  global	  measure	  of	  chronic	  stress	  [Perceived	  Stress	  Scale	  (Cohen,	  1983)].	  	  Height	  was	  measured	  using	  a	  stadiometer	  and	  weight	  was	  measured	  with	  a	  digital	  scale.	  	  Additionally,	  participants	  were	  questioned	  on	  whether	  or	  not	  they	  were	  color-­‐blind.	  Next,	  the	  participant	  was	  instrumented	  for	  the	  continuous	  assessment	  of	  heart	  rate	  (HR)	  (3-­‐lead	  ECG),	  stroke	  volume	  (SV)	  (impedance	  cardiography),	  respirations	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(respiration	  transducer),	  and	  electrodermic	  activity	  (EDA)	  (EDA	  finger	  transducer).	  	  These	  were	  measured	  using	  wireless	  Bionomadix	  hardware	  (Biopac,	  Aero	  Camino	  Goleta,	  CA).	  	  The	  participants	  were	  also	  instrumented	  for	  continuous	  assessment	  of	  beat-­‐by-­‐beat	  mean	  arterial	  pressure	  (MAP),	  which	  was	  measured	  using	  a	  CNAPTM	  Monitor	  500	  (CNSystems	  Medizintechnik	  AG,	  Austria).	  	  Respiration	  rate	  was	  acquired	  at	  125	  Hz.	  	  MAP,	  HR,	  and	  EDA	  were	  acquired	  at	  500	  Hz,	  and	  all	  other	  data	  were	  acquired	  at	  1000	  Hz.	  	  All	  physiological	  data	  was	  acquired	  in	  real-­‐time	  using	  Acqknowledge	  4.2	  software	  (Biopac,	  Aero	  Camino	  Goleta,	  CA).	  	  	  	  Following	  instrumentation,	  participants	  rested	  for	  20	  minutes	  before	  undergoing	  the	  stressors.	  	  After	  5	  minutes	  seated	  rest,	  the	  participants	  stood	  quietly	  for	  15	  minutes.	  	  The	  last	  5	  minutes	  of	  rest	  consisted	  of	  completing	  a	  low	  cognitive	  challenge	  [i.e.,	  simple	  arithmetic	  (Fishel	  et	  al.,	  2007)]	  (Appendix	  B).	  	  During	  the	  first	  3	  minutes	  of	  standing	  rest,	  cardiac	  output	  was	  measured	  using	  a	  noninvasive	  inert	  gas	  re-­‐breathing	  technique	  (Innocor,	  Atlanta,	  GA	  ).	  	  	  This	  measurement	  was	  used	  to	  standardize	  SV	  measurements	  obtained	  from	  the	  impedance	  cardiography.	  	  After	  20	  minutes	  rest,	  the	  participant	  underwent	  the	  stressor	  scenarios.	  	  The	  stressor	  scenarios	  were	  administered	  in	  a	  counterbalanced	  randomized	  design,	  so	  participants	  performed	  either	  the	  LS	  or	  the	  ORS	  first,	  depending	  on	  what	  was	  assigned	  as	  the	  first	  stressor.	  	  After	  the	  first	  stressor	  was	  performed,	  the	  firefighter	  rested	  by	  sitting	  quietly	  for	  15	  minutes	  to	  obtain	  a	  second	  baseline	  (baseline	  II).	  	  After	  baseline	  II,	  the	  firefighter	  underwent	  the	  second	  stressor	  scenario.	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Data	  collection	  
Physiological	  assessments	  Physiological	  assessments	  of	  HR,	  SV,	  beat-­‐by-­‐beat	  MAP,	  respirations,	  and	  EDA	  were	  collected	  continuously	  throughout	  the	  entire	  session.	  	  CO	  was	  calculated	  using	  the	  measured	  HR	  and	  SV	  (CO=HRxSV).	  	  TPR	  was	  determined	  using	  the	  calculated	  CO	  and	  corresponding	  MAP	  (TPR=CO/MAP).	  	  PEP	  was	  determined	  as	  the	  interval	  from	  the	  peak	  of	  the	  Q-­‐wave	  of	  the	  electrocardiogram	  to	  the	  B-­‐point	  of	  the	  first	  derivative	  of	  the	  impedance	  signal.	  	  	   	  
Subjective	  assessments	  Subjective	  assessments	  of	  affect	  and	  workload	  estimate	  were	  assessed	  after	  each	  stressor	  scenario.	  	  To	  measure	  affect,	  the	  Affect	  Grid	  was	  used	  in	  order	  to	  assess	  participants’	  feelings	  of	  pleasure	  and	  arousal	  in	  response	  to	  the	  stimuli	  (Russell,	  1989).	  	  The	  Affect	  Grid	  was	  designed	  to	  assess	  affect	  along	  the	  dimensions	  of	  pleasure-­‐displeasure	  and	  arousal-­‐sleepiness	  and	  has	  been	  found	  to	  be	  a	  valid	  measure	  of	  pleasure	  and	  arousal	  (Russel,	  1989).	  	  The	  Affect	  Grid	  showed	  strong	  evidence	  of	  convergent	  validity	  with	  other	  measures	  of	  pleasure	  and	  arousal	  and	  showed	  strong	  evidence	  of	  discriminant	  validity	  between	  the	  dimensions	  of	  pleasure	  and	  arousal.	  	  Aggregated	  affective	  judgments	  gathered	  with	  the	  Affect	  Grid	  appeared	  to	  be	  reliable	  (Russell,	  1989).	  	  Participants	  were	  asked	  to	  rate	  their	  feelings	  during	  the	  stressor	  by	  placing	  an	  “X”	  in	  the	  position	  within	  a	  9	  x	  9	  matrix	  that	  best	  represented	  their	  emotional	  state	  along	  pleasure	  (horizontal)	  and	  arousal	  (vertical)	  dimensions	  (see	  Appendix	  G).	  	  The	  axes	  of	  the	  matrix	  were	  labeled	  to	  represent	  various	  states	  of	  arousal	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and	  pleasure	  (Russell	  et	  al.,	  1989).	  	  The	  selected	  position	  of	  the	  “X”	  was	  translated	  into	  measure	  of	  arousal	  and	  pleasure	  on	  scales	  of	  one	  to	  nine.	  	  	  The	  NASA	  Task	  Load	  Index	  (NASA-­‐TLX)	  was	  used	  to	  assess	  workload	  estimates	  (Hart	  &	  Staveland,	  1988).	  	  The	  NASA-­‐TLX	  is	  a	  multi-­‐dimensional	  rating	  procedure	  that	  provides	  an	  overall	  workload	  score	  based	  on	  the	  weighted	  average	  of	  ratings	  on	  six	  subscales:	  Mental	  Demands,	  Physical	  Demands,	  Temporal	  Demands,	  Own	  Performance,	  Effort,	  and	  Frustration.	  	  The	  closer	  the	  workload	  score	  is	  to	  100,	  the	  higher	  the	  perceived	  workload.	  	  A	  definition	  of	  each	  subscale	  was	  provided	  for	  the	  participants	  (Appendix	  E).	  	  The	  participants	  were	  asked	  to	  mark	  an	  “X”	  on	  each	  of	  the	  six	  scales	  at	  the	  point	  that	  matched	  their	  experience	  (see	  Appendix	  H).	  	  Each	  scale	  was	  presented	  as	  a	  12-­‐cm	  line	  divided	  into	  20	  equal	  intervals	  anchored	  by	  bipolar	  descriptors	  (e.g.,	  HighLow).	  	  The	  21	  vertical	  tick	  marks	  on	  each	  scale	  divided	  the	  scale	  from	  0	  to	  100	  in	  increments	  of	  5.	  	  If	  a	  subject	  marked	  between	  two	  ticks,	  the	  value	  of	  the	  right	  tick	  was	  used	  (i.e.,	  rounded	  up).	  	  After	  the	  study	  was	  completed,	  the	  participants	  marked	  a	  rating	  on	  each	  scale,	  they	  were	  presented	  with	  a	  series	  of	  15	  pairs	  of	  rating	  scale	  titles	  (Appendix	  F)	  (for	  example	  Effort	  vs.	  Mental	  Demands)	  and	  asked	  to	  choose	  which	  of	  the	  items	  was	  more	  important	  to	  their	  experience	  of	  workload	  in	  the	  tasks	  they	  performed.	  	  	  	  
Data	  analysis	  
Physiological	  data	  In	  this	  study,	  changes	  from	  baseline	  in	  HR	  (bpm),	  SV	  (mL),	  CO	  (L/min),	  TPR	  (mmHg/L/min),	  PEP	  (sec),	  and	  MAP	  (mmHg)	  were	  used	  to	  assess	  stress-­‐induced	  arousal	  of	  the	  sympathetic	  nervous	  system.	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This	  study	  was	  separated	  into	  4	  different	  phases	  for	  data	  analysis	  purposes:	  baseline,	  LS,	  ORS,	  and	  baseline	  II	  (the	  15	  minute	  rest	  interval	  between	  the	  LS	  and	  ORS).	  	  To	  assess	  SV	  responses,	  impedance	  cardiography	  (ICG)	  analyses	  were	  made	  using	  
AcqKnowledge	  software	  (Biopac)	  for	  all	  4	  phases.	  	  Data	  for	  the	  LS,	  ORS,	  baseline,	  and	  non-­‐intervention	  periods	  were	  then	  reduced	  to	  discrete	  mean	  10-­‐second	  intervals.	   	  Baseline	  and	  baseline	  II	  measures	  were	  determined	  by	  taking	  the	  mean	  of	  each	  physiological	  variable	  (HR,	  SV,	  CO,	  TPR,	  PEP,	  and	  MAP)	  for	  the	  last	  5	  minutes	  of	  these	  periods.	  	  Similarly,	  the	  mean	  value	  for	  each	  variable	  was	  determined	  for	  the	  entire	  duration	  of	  the	  ORS	  and	  LS	  interventions.	  	  Paired	  t-­‐tests	  were	  made	  for	  HR,	  SV,	  CO,	  TPR,	  PEP,	  and	  MAP	  to	  compare	  baseline	  vs.	  baseline	  II	  and	  to	  compare	  LS	  vs.	  ORS	  interventions.	  	  Appropriate	  post	  hoc	  tests	  were	  made	  to	  control	  for	  Type	  II	  error.	  	  To	  assess	  physiological	  changes	  from	  baseline	  and	  over	  the	  course	  of	  the	  two	  stressors,	  mean	  physiological	  values	  over	  20	  second	  time	  periods	  were	  determined	  at	  5	  different	  time	  points	  within	  the	  LS	  and	  the	  ORS	  (baseline,	  0%,	  25%,	  50%,	  75%,	  and	  100%	  of	  time	  in	  the	  scenarios).	  	  Because	  each	  participant	  spent	  a	  different	  amount	  of	  time	  in	  the	  LS	  and	  the	  ORS	  scenarios,	  time	  was	  expressed	  as	  a	  percentage	  in	  order	  to	  normalize	  for	  this	  difference	  in	  duration.	  	  A	  two-­‐way	  repeated	  measures	  analysis	  of	  variance	  (ANOVA),	  with	  Intervention	  (ORS	  vs.	  LS)	  and	  Time	  Point	  (baseline,	  0%,	  25%,	  50%,	  75%,	  100%)	  as	  the	  independent	  variables,	  was	  conducted	  on	  the	  values	  of	  all	  the	  cardiovascular	  measures:	  MBP,	  HR,	  SV,	  CO,	  TPR,	  and	  PEP.	  	  When	  the	  overall	  F-­‐value	  was	  significant,	  the	  location	  of	  these	  differences	  were	  located	  using	  the	  Student-­‐Newman-­‐Keuls	  post	  hoc	  test.	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A	  repeated	  measures	  ANOVA	  with	  intervention	  (LS	  vs.	  ORS)	  and	  order	  of	  intervention	  (1st	  vs.	  2nd)	  as	  the	  independent	  variables	  was	  performed	  to	  assess	  whether	  there	  was	  an	  effect	  due	  to	  the	  order	  in	  which	  the	  stressors	  were	  administered.	  
Subjective	  data	  
NASA	  Task	  Load	  Index	  (TLX).	  	  Twenty-­‐step	  bipolar	  scales	  were	  used	  to	  obtain	  ratings	  for	  each	  of	  the	  6	  dimensions	  in	  the	  NASA-­‐TLX	  (mental	  demand,	  physical	  demand,	  temporal	  demand,	  performance,	  effort,	  and	  frustration).	  	  A	  score	  from	  0	  to	  100	  (assigned	  to	  the	  nearest	  point	  5)	  was	  obtained	  on	  each	  scale.	  	  A	  weighting	  procedure	  was	  used	  to	  combine	  the	  six	  individual	  scale	  ratings	  into	  a	  global	  score.	  	  To	  determine	  a	  weight	  for	  each	  subscale,	  the	  participant	  performed	  a	  paired	  comparison	  task	  in	  which	  they	  had	  to	  choose	  which	  dimension	  was	  more	  relevant	  to	  workload	  across	  all	  pairs	  of	  the	  6	  dimensions.	  	  The	  number	  of	  times	  a	  dimension	  was	  chosen	  as	  more	  relevant	  was	  the	  weighting	  of	  that	  dimension	  scale.	  	  A	  workload	  score	  from	  0	  to	  100	  was	  obtained	  for	  each	  stressor	  scenario	  by	  multiplying	  the	  weight	  by	  the	  individual	  dimension	  scale	  score,	  summing	  across	  scales,	  and	  dividing	  by	  15	  (the	  total	  number	  of	  paired	  comparisons).	  	  A	  paired	  t-­‐test	  was	  utilized	  to	  determine	  if	  there	  was	  a	  difference	  between	  the	  LS	  and	  the	  ORS	  in	  the	  average	  workload	  scores.	  
Affect	  Grid.	  	  	  A	  score	  ranging	  from	  1	  to	  9	  was	  obtained	  for	  two	  separate	  variables	  (pleasure	  and	  arousal)	  for	  both	  the	  LS	  and	  the	  ORS.	  	  The	  selected	  position	  of	  the	  “X”	  on	  the	  Affect	  Grid	  was	  translated	  into	  measure	  of	  arousal	  (vertical	  axis)	  and	  pleasure	  (horizontal	  axis).	  	  A	  score	  of	  1	  indicated	  a	  low	  level	  of	  pleasure/arousal,	  while	  9	  indicated	  a	  high	  level	  of	  pleasure/arousal.	  	  Paired	  t-­‐tests	  were	  used	  to	  determine	  if	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there	  was	  a	  difference	  between	  the	  LS	  and	  the	  ORS	  in	  average	  pleasure	  scores	  and	  in	  the	  average	  arousal	  scores.	  SPSS	  software	  was	  used	  to	  perform	  all	  physiological	  data	  analyses,	  while	  Excel	  software	  was	  used	  to	  perform	  all	  subjective	  data	  analyses.	  	  Significance	  was	  set	  at	  P<0.05	  and	  all	  values	  are	  presented	  as	  means	  +	  SD.	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CHAPTER	  4:	  RESULTS	  	  
	  
Participants	  The	  participants	  in	  this	  study	  were	  14	  male	  Caucasian	  firefighters	  among	  which	  6	  were	  firefighter-­‐paramedics,	  3	  were	  lieutenants,	  2	  were	  firefighter-­‐EMTs,	  2	  were	  firefighters,	  and	  1	  was	  a	  chief.	  	  Years	  of	  experience	  ranged	  from	  1	  to	  14	  years	  with	  a	  mean	  of	  6.6	  +	  3.7	  years.	  	  The	  age,	  weight,	  and	  height	  were	  32	  +	  6	  years,	  183.1	  +	  29.8	  lbs,	  and	  70.9	  +	  3.4	  inches,	  respectively.	  	  The	  medical	  history	  forms	  completed	  by	  the	  firefighters	  prior	  to	  participation	  indicated	  no	  medication	  use	  or	  history	  of	  cardiovascular	  or	  endocrine	  disease	  that	  would	  alter	  the	  physiological	  responses	  that	  were	  measured.	  	  The	  Perceived	  Stress	  Score	  (PSS)	  for	  the	  firefighters	  was	  21.6	  +	  5.3	  which	  is	  slightly	  higher	  than	  that	  of	  the	  average	  male	  population	  PSS	  of	  18.8	  (n=949;	  Cohen	  and	  Williamson,	  1988).	  
Subjective	  measures	  As	  indicated	  by	  the	  Affect	  Grid,	  mean	  “Pleasure”	  scores	  on	  a	  scale	  of	  1	  to	  9	  (1=pleasure,	  9=displeasure)	  were	  5.1	  +	  2.6	  for	  the	  LS	  and	  7.7	  +	  1.0	  for	  the	  ORS	  (p<0.05).	  	  Mean	  “Arousal”	  scores	  on	  a	  scale	  of	  1	  to	  9	  (1=sleepy,	  9=aroused)	  were	  6.6	  +	  1.8	  for	  the	  LS	  and	  6.6	  +	  1.7	  for	  the	  ORS.	  	  The	  mean	  workload	  score,	  as	  measured	  by	  the	  NASA-­‐TLX,	  was	  75.6	  +	  13.2	  in	  the	  LS	  and	  45.4	  +	  16.8	  in	  the	  ORS	  (p<0.0001).	  	  	  
Physiological	  measures	  Comparisons	  of	  the	  physiological	  responses	  of	  HR,	  MAP,	  PEP,	  SV,	  CO,	  and	  TPR	  in	  the	  baseline	  and	  baseline	  II	  periods	  indicated	  no	  significant	  differences	  between	  PEP,	  SV,	  CO,	  and	  TPR.	  	  However,	  significantly	  lower	  HR	  (p<0.0001),	  and	  MAP	  (p<0.01)	  values	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were	  seen	  in	  the	  baseline	  II	  period	  than	  the	  baseline.	  	  A	  paired	  t-­‐test	  comparing	  mean	  physiological	  responses	  to	  the	  LS	  and	  ORS	  scenarios	  indicated	  no	  significant	  differences	  between	  HR,	  MAP,	  PEP,	  SV,	  CO,	  and	  TPR.	  	  Mean	  MAP	  in	  the	  ORS	  (122+23	  mmHg)	  was	  higher	  than	  the	  mean	  MAP	  in	  the	  LS	  (110+25	  mmHg),	  and	  although	  not	  statistically	  significant	  (p=0.132),	  suggests	  a	  trend	  towards	  a	  higher	  MAP	  in	  the	  ORS.	  	  No	  significant	  order	  of	  intervention	  effect	  on	  any	  data	  was	  found.	  	  Table	  1	  presents	  mean	  physiological	  responses	  in	  the	  baseline,	  non-­‐intervention,	  LS	  and	  ORS.	  	  	  	  	  	   There	  were	  no	  statistical	  differences	  in	  the	  time	  course	  of	  any	  of	  the	  physiological	  responses	  to	  LS	  vs.	  ORS.	  	  Additionally,	  no	  significant	  interaction	  was	  found	  between	  Time	  Point	  and	  LS	  vs.	  ORS	  for	  all	  physiological	  data.	  	  Lastly,	  no	  significant	  difference	  in	  mean	  values	  of	  MAP,	  PEP,	  SV,	  CO,	  or	  TPR	  was	  found	  during	  the	  different	  levels	  of	  Time	  Point.	  	  However,	  there	  was	  a	  significant	  increase	  in	  HR	  from	  baseline	  to	  0%	  (p<0.05),	  25%	  (p<0.001),	  50%	  (p=0.001),	  75%	  (p<0.001),	  and	  100%	  (p<0.001).	  	  Also,	  there	  appeared	  to	  be	  a	  trend	  in	  decreased	  TPR	  from	  baseline	  throughout	  the	  journeys	  of	  both	  the	  LS	  and	  ORS	  (p=0.113).	  	  Figures	  1-­‐6	  display	  HR,	  MAP,	  PEP,	  CO,	  SV,	  and	  TPR	  respectively	  for	  both	  the	  LS	  and	  ORS	  over	  the	  course	  of	  their	  journeys	  (i.e.,	  at	  baseline,	  0%,	  25%,	  50%,	  75%,	  100%).	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Table	  4.1.	  Mean	  physiological	  responses	  of	  firefighters	  during	  baseline	  and	  baseline	  II	  	  
	   	   HR 
(BPM) 
MAP 
(mmHg) 
PEP 
(sec) 
SV 
(mL) 
CO 
(L/min) 
TPR 
(mmHg/L/min) Mean	   74.4	   130.0 0.18 59.5 4.3 33.3 Baseline	   SD	   10.8	   18.6 0.07 17.8 1.2 15.1 Mean	   66.3*	   110.9* 0.21 68.6 4.5 26.6 Baseline	  II	   SD	   8.1	   12.7 0.07 22.7 1.3 7.1 	  *Significant	  difference	  between	  non-­‐intervention	  and	  baseline	  (p<0.05)	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Table	  4.2.	  	  Mean	  physiological	  responses	  of	  firefighters	  during	  LS	  and	  ORS	  	  
	   	   HR 
(BPM) 
MAP 
(mmHg) 
PEP 
(sec) 
SV 
(mL) 
CO 
(L/min) 
TPR 
(mmHg/L/min) Mean	   76.6	   110.4 0.18 63.9 4.6 31.0 LS	   SD	   10.0	   24.9 0.09 33.6 1.9 14.1 Mean	   77.0	   122.5 0.16 57.9 4.4 33.5 ORS	   SD	   15.0	   23.0 0.05 16.1 1.4 12.1 	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Figure	  4.1.	  Heart	  rate	  (HR,	  bpm)	  as	  a	  function	  of	  time	  in	  LS	  and	  ORS	  (time	  expressed	  as	  %	  of	  time	  in	  stressor)	  	  	  
	  	  *	  Significant	  difference	  from	  baseline	  in	  both	  the	  LS	  and	  ORS	  (p<0.05)	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Figure	  4.2.	  Mean	  arterial	  pressure	  (MAP,	  mmHg)	  as	  a	  function	  of	  time	  in	  LS	  and	  ORS	  (time	  expressed	  as	  %	  of	  time	  in	  stressor)	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Figure	  4.3.	  Pre-­‐ejection	  period	  (PEP,	  sec)	  as	  a	  function	  of	  time	  in	  LS	  and	  ORS	  (time	  expressed	  as	  %	  of	  time	  in	  stressor)	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Figure	  4.4.	  Cardiac	  output	  (CO,	  L/min)	  as	  a	  function	  of	  time	  in	  LS	  and	  ORS	  (time	  expressed	  as	  %	  of	  time	  in	  stressor)	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Figure	  4.5.	  Stroke	  volume	  (SV,	  mL)	  as	  a	  function	  of	  time	  in	  LS	  and	  ORS	  (time	  expressed	  as	  %	  of	  time	  in	  stressor)	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Figure	  4.6.	  Total	  peripheral	  resistance	  (TPR,	  mmHg/L/min)	  as	  a	  function	  of	  time	  in	  LS	  and	  ORS	  (time	  expressed	  as	  %	  of	  time	  in	  stressor)	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CHAPTER	  5:	  DISCUSSION	  
	  The	  purpose	  of	  the	  current	  study	  was	  to	  compare	  the	  responses	  to	  an	  occupationally-­‐relevant	  stressor	  (ORS)	  in	  a	  virtual	  reality	  environment	  (VR)	  to	  a	  group	  of	  well-­‐established	  laboratory	  stressors	  (LS).	  	  This	  study	  hypothesized	  that	  the	  ORS	  would	  be	  as	  effective	  in	  eliciting	  a	  stress	  response	  in	  firefighters	  as	  a	  LS.	  	  	  	   Results	  in	  this	  study	  revealed	  that	  firefighters	  had	  similar	  physiological	  stress	  responses	  (i.e.,	  change	  in	  HR,	  MAP,	  SV,	  CO,	  PEP,	  and	  TPR)	  in	  the	  ORS	  as	  in	  the	  LS.	  	  There	  were	  no	  significant	  differences	  in	  the	  physiological	  responses	  between	  the	  two	  scenarios	  suggesting	  that	  the	  ORS	  is	  at	  least	  as	  stressful	  as	  the	  LS	  in	  terms	  of	  physiological	  responses.	  	  Mean	  MAP	  in	  the	  ORS	  (122mmHg)	  was	  higher	  than	  the	  mean	  MAP	  in	  the	  LS	  (110	  mmHg),	  and	  while	  not	  statistically	  significant	  (p=0.132),	  there	  was	  a	  modest	  trend	  towards	  a	  higher	  MAP	  in	  the	  ORS.	  	  This	  trend	  suggests	  there	  may	  have	  been	  heightened	  sympathetic	  activation	  in	  the	  ORS	  in	  comparison	  to	  the	  LS.	  Physiological	  responses	  to	  stress	  may	  vary	  depending	  on	  how	  the	  stressor	  is	  perceived	  by	  the	  person	  experiencing	  the	  stressor.	  	  A	  stressor	  can	  be	  viewed	  as	  either	  a	  “challenge”	  or	  as	  a	  “threat,”	  and	  evaluations	  of	  personal	  resources	  and	  situational	  demands	  determine	  to	  what	  extent	  an	  individual	  experiences	  the	  psychological	  states	  of	  challenge	  versus	  threat.	  	  Challenge	  occurs	  when	  evaluated	  resources	  meet	  or	  exceed	  evaluated	  demands,	  whereas	  threat	  occurs	  when	  demands	  exceed	  resources.	  	  Challenge	  results	  in	  SAM	  axis	  activation,	  which	  lowers	  TPR	  and	  increase	  CO.	  	  Threat	  results	  in	  SAM	  and	  HPA	  activation,	  which	  produces	  an	  opposite	  effect	  of	  increased	  TPR	  and	  lower	  CO	  (Seery,	  2011).	  	  With	  the	  findings	  in	  this	  study,	  there	  was	  large	  variability	  in	  the	  data,	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but	  no	  robust	  challenge	  or	  threat	  responses.	  	  	  	  	  	  	  	  Subjective	  measures	  of	  “arousal”	  were	  similar	  in	  the	  ORS	  (6.6	  +	  1.7)	  and	  LS	  (6.6	  +	  1.8	  )	  indicating	  there	  was	  a	  similar	  degree	  of	  readiness	  to	  respond	  in	  the	  two	  scenarios.	  	  An	  “arousal”	  score	  of	  5	  on	  the	  Affect	  Grid	  indicates	  neutral	  arousal	  and	  a	  score	  of	  9	  indicates	  high	  arousal	  (Russel	  et	  al.,	  1989)	  so	  a	  score	  of	  6.6	  is	  an	  indication	  of	  mild	  arousal	  in	  both	  the	  LS	  and	  ORS.	  	  Measures	  of	  “pleasure,”	  however,	  were	  significantly	  higher	  in	  the	  ORS,	  (p<0.05)	  and	  the	  NASA-­‐TLX	  data	  suggest	  that	  the	  ORS	  was	  less	  demanding.	  	  This	  suggests	  that	  the	  firefighters	  found	  the	  fire	  scenarios	  more	  agreeable	  than	  the	  laboratory	  stressors,	  perhaps	  because	  they	  felt	  as	  if	  they	  were	  in	  a	  more	  natural	  environment.	  	  Also,	  the	  likelihood	  that	  the	  firefighters	  are	  familiar	  with	  the	  LS	  scenarios	  is	  very	  low,	  while	  they	  are	  likely	  to	  be	  familiar	  with	  the	  ORS	  scenarios.	  	  In	  this	  context,	  it	  is	  somewhat	  surprising	  then	  that	  the	  physiological	  responses	  were	  relatively	  similar.	  	  In	  general,	  the	  ORS	  appears	  to	  be	  a	  valid	  acute	  stressor	  for	  firefighters	  as	  indicated	  by	  the	  similar	  physiological	  and	  arousal	  stress	  responses	  to	  the	  more	  conventional	  LS.	  	  	  Subjective	  scores	  of	  “workload”	  measured	  via	  the	  NASA-­‐TLX	  were	  significantly	  higher	  in	  the	  LS	  than	  in	  the	  ORS	  (p<0.0001)	  suggesting	  a	  higher	  perceived	  workload	  in	  the	  LS.	  	  On	  average	  temporal	  demand	  was	  rated	  as	  the	  highest	  adjusted	  rating	  sub-­‐score	  in	  the	  LS	  (334.3+98.1)	  of	  the	  6	  subscales	  of	  the	  NASA-­‐TLX	  (mental	  demand,	  physical	  demand,	  temporal	  demand,	  performance,	  effort,	  and	  frustration).	  	  Mental	  demand	  was	  rated	  as	  the	  highest	  adjusted	  rating	  sub-­‐score	  in	  the	  ORS	  (232.1+85.2).	  	  These	  results	  suggest	  that	  temporal	  demand	  contributed	  the	  most	  to	  perceived	  workload	  in	  the	  LS,	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while	  mental	  effort	  contributed	  the	  most	  to	  perceived	  workload	  in	  the	  ORS.	  The	  fire	  scenarios	  used	  in	  this	  study	  were	  those	  developed	  by	  Bayouth	  (2011).	  	  The	  purpose	  of	  his	  study	  was	  to	  assess	  decision-­‐making	  in	  firefighters	  under	  different	  types	  of	  stress	  scenarios	  (i.e.,	  high/low	  tradeoff	  and	  high/low	  time	  pressure).	  	  The	  tradeoff	  scenario	  took	  place	  outside	  of	  a	  single-­‐family	  home	  from	  which	  thick	  black	  smoke	  can	  be	  observed	  billowing	  from	  the	  doors,	  windows,	  and	  eaves	  of	  all	  sides	  of	  the	  residence.	  	  Under	  low	  tradeoff,	  the	  scenario	  cues	  suggested	  that	  there	  were	  no	  potential	  victims	  in	  the	  home	  (e.g.,	  no	  vehicle	  in	  driveway,	  full	  mailbox).	  Search	  and	  rescue,	  therefore,	  was	  a	  lower	  priority	  and	  speed	  would	  do	  little	  to	  affect	  the	  outcome.	  	  Under	  high	  tradeoff,	  the	  scenario	  suggested	  that	  potential	  victims	  were	  inside	  the	  home	  (e.g.,	  vehicle	  in	  driveway,	  empty	  mailbox),	  thus	  search	  and	  rescue	  was	  a	  high	  priority.	  	  Analyses	  revealed	  that	  the	  stress	  response	  in	  the	  low	  tradeoff	  group	  was	  not	  significantly	  different	  from	  the	  stress	  response	  in	  the	  high	  trade	  off	  group.	  	  In	  the	  time	  pressure	  scenarios,	  participants	  were	  located	  inside	  a	  structure	  where	  conditions	  were	  indicative	  of	  fire	  slowly	  (low	  time	  pressure)	  or	  rapidly	  (high	  time	  pressure)	  progressing	  to	  pre-­‐flashover	  conditions	  (e.g.,	  fire	  in	  an	  enclosed	  point	  of	  origin,	  dense	  stratified	  smoke	  with	  rapid	  progression	  from	  the	  ceiling	  level	  downward).	  	  Analyses	  revealed	  a	  significantly	  larger	  normalized	  maximum	  change	  in	  HR	  yield	  (p=0.03)	  in	  the	  low	  time	  pressure	  compared	  to	  high	  time	  pressure.	  	  The	  analyses	  in	  this	  study	  compared	  physiological	  stress	  responses	  between	  stressor	  scenarios	  in	  the	  ORS,	  but	  did	  not	  necessarily	  validate	  the	  scenarios	  as	  actual	  stressors.	  	  	  There	  is	  very	  limited	  published	  research	  validating	  an	  ORS	  in	  VR	  as	  a	  stressor	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per	  se,	  which	  makes	  it	  difficult	  to	  compare	  the	  results	  of	  this	  study	  to	  the	  literature.	  	  There	  is,	  however,	  some	  research	  demonstrating	  the	  effectiveness	  of	  VR	  as	  a	  tool	  for	  Stress	  Inoculation	  Training	  (SIT).	  	  The	  concept	  behind	  SIT,	  developed	  in	  the	  late	  1970s	  by	  Donald	  Meichenbaum	  (Meichenbaum,	  1977),	  is	  to	  prepare	  individuals	  for	  stressful	  situations.	  	  SIT	  is	  accomplished	  through	  gradual,	  controlled,	  and	  repeated	  exposure	  to	  a	  stressor.	  	  The	  goal	  behind	  this	  exposure	  is	  to	  desensitize	  or	  “inoculate”	  the	  person	  to	  the	  possible	  stimuli	  of	  a	  stressful	  situation	  in	  order	  to	  avoid	  a	  “fight	  or	  flight”	  response	  (i.e.,	  activation	  of	  the	  SAM	  and	  HPA	  axes)	  to	  the	  real	  thing.	  	  This	  repetition	  allows	  the	  individual	  to	  become	  able	  to	  calmly	  and	  accurately	  accomplish	  the	  tasks	  at	  hand	  in	  a	  stressful	  environment.	  	  	  SIT,	  for	  military	  personnel,	  is	  designed	  to	  decrease	  stress	  and	  improve	  performance	  pre-­‐deployment.	  	  Training	  under	  stressful	  conditions	  improves	  performance	  by	  training	  personnel	  to	  recognize	  signs	  of	  physiological	  and	  emotional	  arousal	  and	  control	  their	  stress	  levels.	  	  Studies	  demonstrating	  the	  success	  of	  SIT	  for	  military	  personnel	  suggest	  the	  utility	  of	  a	  similar	  concept	  in	  firefighter	  training	  (i.e.,	  occupationally-­‐relevant	  stressors	  in	  VR).	  	  Firefighters	  will	  learn,	  via	  SIT,	  how	  to	  handle	  stress	  and	  make	  appropriate	  decisions	  under	  stress.	  	  	  	  Ultimately,	  the	  fire	  scenarios	  used	  in	  this	  study	  will	  lay	  the	  foundation	  for	  purposes	  similar	  to	  SIT;	  hence,	  further	  discussion	  will	  be	  made	  involving	  this	  topic.	  	  	  A	  study	  conducted	  by	  Stetz	  et	  al.	  (2007)	  used	  SIT	  for	  military	  personnel	  in	  combat	  training	  in	  Iraq.	  	  In	  their	  study,	  soldiers	  (e.g.,	  first	  responders	  or	  “medics”)	  navigated	  through	  a	  VR	  while	  performing	  tasks,	  such	  as	  putting	  a	  tourniquet	  on	  a	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casualty	  in	  a	  stressful,	  controlled,	  simulated	  combat	  environment.	  	  Participants	  received	  feedback	  on	  their	  psychological,	  physiological	  and	  bio-­‐chemical	  stress	  levels,	  and	  practiced	  coping	  strategies	  such	  as	  combat	  breathing.	  	  To	  assess	  psychological	  stress,	  a	  “Multiple	  Affect	  Adjective	  Check	  List-­‐Revised”	  was	  used	  to	  measure	  anxiety,	  depression	  and	  hostility.	  	  A	  salivary	  amylase	  test	  was	  used	  to	  measure	  biochemical	  stress.	  	  Peripheral	  body	  temperature,	  breathing	  rate	  and	  pulse	  rate	  were	  used	  as	  measures	  of	  physiological	  stress.	  Preliminary	  findings	  with	  a	  sample	  of	  25	  medics	  suggested	  that	  those	  who	  learned	  coping	  techniques	  during	  the	  VR	  training	  exhibited	  lower	  levels	  of	  stress	  than	  what	  was	  seen	  in	  the	  control	  group.	  	  Also,	  preliminary	  comparative	  analyses	  indicated	  that	  this	  study	  had	  possibly	  identified	  a	  tool	  and	  set	  of	  techniques	  that	  would	  induce	  a	  level	  of	  stress	  high	  enough	  to	  potentially	  produce	  an	  “inoculation”	  effect.	  	  Specifically,	  their	  results	  indicated	  that	  the	  VR	  environment	  increased	  levels	  of	  post-­‐treatment	  anxiety	  (p<0.05)	  and	  dysphoria	  (p<0.05).	  	  These	  results	  in	  validating	  the	  VR	  scenario	  as	  an	  actual	  stressor	  are	  inconclusive	  and	  demonstrate	  that	  there	  is	  a	  need	  for	  more	  research	  validating	  occupationally-­‐relevant	  stressors	  as	  actual	  stressors.	  	  An	  additional	  study	  conducted	  by	  Wiederhold	  &	  Wiederhold	  (2004)	  established	  SIT	  through	  the	  use	  of	  a	  laptop	  simulator	  to	  train	  military	  personnel	  for	  stressful	  situations.	  	  The	  purpose	  of	  the	  study	  was	  to	  maximize	  performance	  of	  military	  personnel	  using	  a	  technique	  that	  implemented	  training	  under	  stressful	  conditions.	  	  Results	  indicated	  that	  those	  training	  in	  a	  VR	  simulation	  while	  having	  stressors	  added	  (i.e.,	  being	  shot	  at	  while	  tending	  to	  the	  wounded)	  were	  able	  to	  perform	  skills	  more	  effectively	  in	  the	  test	  phase	  of	  the	  study	  when	  compared	  to	  those	  trained	  in	  a	  “sterile”	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VR	  environment	  (i.e.,	  no	  one	  shooting	  at	  them	  while	  tending	  to	  the	  wounded).	  	  Participants	  who	  had	  trained	  under	  stress	  scored	  significantly	  higher	  in	  the	  test	  phase	  than	  those	  who	  had	  trained	  in	  the	  sterile	  environment.	  	  In	  addition,	  physiological	  monitoring	  showed	  that	  those	  who	  had	  trained	  under	  stress	  remained	  calm	  and	  relaxed	  in	  the	  test	  phase	  while	  the	  stress	  of	  those	  who	  had	  trained	  in	  a	  sterile	  environment	  rebounded	  to	  near-­‐initial	  levels.	  	  	  These	  studies	  suggest	  that	  VR	  is	  a	  useful	  tool	  in	  reducing	  stress	  and	  improving	  decision-­‐making	  among	  emergency	  responders.	  	  These	  studies,	  however,	  lack	  validation	  of	  whether	  the	  scenarios	  they	  used	  are	  truly	  stressful,	  and	  this	  issue	  was	  confronted	  in	  this	  study.	  	  This	  study	  showed	  that	  the	  VR	  could	  be	  used	  as	  a	  means	  to	  induce	  stress	  in	  addition	  to	  being	  used	  as	  a	  tool	  in	  reducing	  stress	  and	  improving	  decision-­‐making.	  Limitations	  of	  the	  present	  study	  warrant	  discussion.	  	  First,	  although	  the	  ORS	  and	  LS	  produced	  similar	  stress	  responses,	  neither	  showed	  significant	  changes	  in	  physiological	  values	  from	  baseline,	  with	  the	  exception	  of	  increased	  HR	  (p<0.001),	  indicating	  that	  the	  stressors	  used	  in	  this	  study	  were	  not	  extremely	  stressful.	  	  Lack	  of	  significant	  differences	  from	  baseline	  could	  be	  attributed	  to	  the	  variability	  in	  the	  data,	  which	  showed	  considerable	  variability	  in	  physiological	  and	  subjective	  responses.	  	  Second,	  this	  study	  included	  firefighters	  who	  were	  Caucasian	  males	  and	  apparently	  healthy,	  and	  recruited	  from	  the	  state	  of	  Iowa.	  	  Results	  of	  this	  study,	  therefore,	  may	  not	  be	  representative	  of	  other	  firefighting	  populations	  since	  there	  were	  no	  females	  or	  other	  races	  included	  in	  this	  study.	  	  Third,	  this	  study	  only	  examined	  the	  stress	  responses	  in	  14	  
	  	  
56	  
firefighters.	  	  This	  small	  sample	  size	  may	  have	  contributed	  to	  the	  large	  variability	  within	  the	  physiological	  data	  and	  hence,	  may	  have	  affected	  the	  accuracy	  of	  the	  results.	  	  Fourth,	  the	  Affect	  Grid	  and	  NASA-­‐TLX	  are	  both	  subjective	  measures,	  which	  may	  be	  distorted	  by	  biasing	  factors,	  such	  as	  the	  “halo	  effect”	  and	  acquiescence.	  	  Fifth,	  the	  impedance	  cardiography	  used	  here	  was	  found	  to	  be	  highly	  sensitive	  to	  motion	  artifact	  despite	  the	  minimal	  movement	  required	  in	  this	  study.	  	  Corrections	  for	  motion	  artifact	  were	  made	  using	  Innocor	  (a	  validated	  noninvasive	  inert	  gas	  re-­‐breathing	  technique)	  measurements.	  	  In	  spite	  of	  the	  corrections	  made,	  motion	  artifact	  is	  a	  limitation	  worth	  noting	  as	  it	  may	  have	  contributed	  to	  lack	  of	  statistical	  differences	  in	  SV,	  CO,	  PEP,	  and	  TPR.	  	  Sixth,	  this	  study	  relied	  heavily	  on	  Acqknowledge	  software	  to	  run	  the	  impedance	  cardiography	  analyses.	  	  Limitations	  within	  the	  software	  could	  have	  affected	  the	  outcomes	  of	  the	  analyses.	  	  Seventh,	  each	  firefighter	  spent	  a	  different	  amount	  of	  time	  completing	  the	  stressors.	  	  Physiological	  responses	  could	  have	  varied	  due	  to	  differences	  in	  exposure	  time	  to	  the	  stressors.	  	  Lastly,	  chronic	  stress	  was	  measured	  in	  this	  study	  via	  the	  Perceived	  Stress	  Score,	  but	  there	  was	  no	  measurement	  of	  acute	  stress.	  	  Firefighters’	  acute	  stress	  scores	  could	  have	  affected	  the	  results	  in	  this	  study	  and	  should	  have	  been	  taken	  into	  consideration.	  Despite	  these	  limitations,	  the	  use	  of	  the	  ORS	  has	  the	  potential	  to	  solve	  many	  of	  the	  educational,	  economic,	  ethical,	  and	  safety	  issues	  related	  to	  teaching	  firefighters	  how	  to	  respond	  to	  fires.	  	  Ideally,	  by	  creating	  a	  safe,	  life-­‐like	  learning	  environment,	  firefighters	  will	  learn	  how	  to	  quickly	  and	  effectively	  respond	  to	  stressful	  fire	  scenarios.	  	  Fire	  scenarios	  within	  VR,	  such	  as	  those	  in	  the	  ORS,	  can	  enhance	  firefighter	  training	  
	  	  
57	  
while	  reducing	  the	  safety	  risks	  that	  accompany	  traditional	  firefighter	  training.	  	  Reviews	  and	  reports	  on	  VR	  as	  a	  training	  tool	  within	  the	  military	  and	  aerospace	  industry	  have	  shown	  VR	  to	  be	  successful	  (Rizzo	  et	  al.,	  2011;	  Hays	  et	  al.,	  1992),	  and	  this	  success	  has	  the	  potential	  to	  be	  translated	  into	  the	  firefighting	  profession.	  Ultimately,	  through	  the	  use	  of	  the	  ORS	  as	  a	  training	  tool,	  the	  issues	  of	  cardiac	  risk	  and	  decision-­‐making	  under	  stress	  can	  be	  addressed.	  	  With	  proper	  training,	  firefighters	  may	  experience	  decreased	  stress	  responses	  while	  on	  duty.	  	  Decreased	  stress	  responses	  will	  subdue	  activity	  in	  the	  sympatho-­‐adrenal	  medullary	  and	  hypothalamic-­‐pituitary-­‐adrenal	  axes,	  and	  therefore,	  alleviate	  the	  negative	  cardiac	  effects	  produced	  by	  over-­‐activation	  of	  these	  axes.	  	  Additionally,	  in	  situations	  requiring	  complex	  cognition	  (e.g.,	  responding	  to	  fires	  or	  other	  emergency	  situations),	  low	  stress	  or	  arousal	  levels	  enhance	  performance	  (Schmidt,	  1991).	  	  	  Lack	  of	  validation	  of	  the	  VR	  as	  a	  training	  tool	  hampers	  the	  incorporation	  of	  the	  VR	  into	  firefighter	  training.	  	  By	  validating	  the	  ORS	  in	  this	  study	  as	  a	  stressor,	  pathways	  can	  be	  opened	  for	  future	  research	  assessing	  firefighters’	  stress	  responses	  to	  work	  related	  stress	  and	  how	  this	  may	  impact	  their	  increased	  risk	  for	  cardiac	  events	  while	  on	  duty.	  	  Additionally,	  it	  will	  open	  pathways	  for	  research	  assessing	  decision-­‐making	  under	  stress.	  	  This	  study	  determined	  that	  the	  fire	  scenarios	  used	  in	  this	  study	  were	  valid	  stressors	  for	  firefighters	  when	  compared	  to	  validated	  laboratory	  stressors.	  	  It	  can	  be	  concluded,	  therefore,	  that	  the	  ORS	  used	  in	  this	  study	  can	  be	  used	  as	  a	  stressor	  in	  future	  research	  assessing	  work	  stress	  in	  firefighters	  and	  its	  effect	  on	  cardiovascular	  disease	  and	  decision-­‐making.	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  B:	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  SCRIPT	  
	  
Recruitment Script Hello	  __________,	  	  	  I	  am	  a	  graduate	  student	  in	  the	  Department	  of	  Kinesiology	  at	  Iowa	  State	  University	  working	  on	  a	  research	  project	  with	  Dr.	  Franke	  (Department	  of	  Kinesiology)	  and	  Dr.	  Keren	  (Department	  of	  Agricultural	  &	  Biosystems	  Engineering).	  We	  are	  conducting	  a	  study	  at	  Iowa	  State	  University	  looking	  at	  two	  different	  stressor	  scenarios	  and	  firefighters’	  stress	  responses	  to	  these	  scenarios.	  	  One	  stressor	  scenario	  will	  be	  an	  occupationally-­‐relevant	  stressor	  in	  a	  virtual	  reality	  environment	  (VRE).	  	  The	  other	  stressor	  scenario	  will	  be	  a	  series	  of	  standard	  laboratory	  stressors	  also	  carried	  out	  in	  a	  VRE.	  	  The	  purpose	  of	  the	  study	  is	  to	  assess	  the	  stress	  responses	  in	  each	  of	  these	  scenarios	  and	  determine	  whether	  the	  occupationally-­‐relevant	  stressor	  is	  appropriate	  for	  research	  assessing	  work	  stress	  and	  the	  potentially	  negative	  cardiovascular	  affects	  it	  has	  on	  firefighters.	  	  Additionally,	  this	  research	  will	  be	  used	  to	  improve	  research	  assessing	  decision	  making	  under	  stress.	  	  The	  stressor	  scenarios	  will	  be	  conducted	  in	  the	  C6,	  the	  highest	  resolution	  virtual	  reality	  room	  in	  the	  world.	  Participation	  in	  an	  experiment	  may	  be	  as	  long	  as	  2	  hours.	  	  	  In	  this	  study,	  you	  will	  be	  asked	  to	  participate	  in	  a	  series	  of	  standard	  laboratory	  stressors	  in	  the	  VRE	  including	  the	  Color	  Word	  Stroop	  Test,	  mental	  arithmetic,	  and	  an	  anagram	  task,	  as	  well	  as	  interact	  with	  the	  VRE	  during	  fire	  scene	  simulations.	  	  	  It	  is	  Important	  that	  you	  DO	  NOT	  discuss	  or	  share	  your	  experience	  with	  anyone	  of	  your	  firefighter	  colleagues	  for	  at	  least	  two	  years	  after	  you	  completed	  your	  participation.	  	  Failing	  to	  maintain	  this	  confidentiality	  process	  will	  significantly	  jeopardize	  the	  success	  of	  the	  experiments.	  We	  appreciate	  your	  understanding	  this	  sensitive	  issue.	  
 Your	  participation	  is	  completely	  voluntary;	  you	  may	  refuse	  to	  answer	  any	  question,	  or	  you	  may	  choose	  to	  not	  participate	  at	  all.	  All	  of	  the	  information	  you	  will	  be	  providing	  will	  be	  kept	  strictly	  confidential.	  	  There	  is	  no	  monetary	  compensation	  for	  participating	  in	  the	  study.	  	  	  Attached	  is	  an	  informed	  consent	  form	  that	  describes	  the	  study	  in	  further	  detail.	  Please	  review	  this	  document.	  If	  you	  are	  interested	  in	  participating	  e-­‐mail	  your	  response	  to	  Christina	  Sauder:	  cjsauder@iastate.edu.	  	  Use	  Acute	  Stressor	  Experiment	  in	  the	  subject	  line.	  If	  you	  decide	  to	  participate,	  we	  will	  go	  over	  the	  information	  in	  the	  informed	  consent	  document	  and	  ask	  you	  to	  sign	  it	  at	  the	  beginning	  the	  study.	  	   Participants	  must	  be	  over	  age	  18,	  and	  not	  have	  any	  photosensitive	  epilepsy,	  epileptic	  seizure,	  or	  other	  seizure	  disorders,	  and	  not	  feel	  nausea	  or	  dizziness	  when	  exposed	  to	  flashing	  lights	  or	  while	  playing	  video	  games.	  	  In	  addition,	  you	  should	  not	  participate	  if	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APPENDIX	  B:	  RECRUITMENT	  SCRIPT	  (CONT.)	  you	  have	  a	  history	  of	  cardiovascular	  disease,	  endocrine	  disease,	  or	  are	  color-­‐blind.	  	  If	  you	  meet	  these	  criteria,	  and	  are	  interested	  in	  taking	  part	  in	  the	  study,	  please	  provide	  us	  with	  the	  following	  contact	  information:	  name,	  preferred	  e-­‐mail	  address,	  and	  phone	  number	  (optional).	  	  Include	  this	  information	  in	  your	  response	  e-­‐mail.	  Thanks	  for	  your	  consideration	  to	  participate	  in	  this	  study.	  	  Sincerely,	  Christina	  Sauder	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APPENDIX	  C:	  INFORMED	  CONSENT	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APPENDIX	  C:	  INFORMED	  CONSENT	  (cont.)	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APPENDIX	  C:	  INFORMED	  CONSENT	  (cont.)	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APPENDIX	  C:	  INFORMED	  CONSENT	  (cont.)	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APPENDIX	  D:	  MEDICAL	  HISTORY	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APPENDIX	  D:	  MEDICAL	  HISTORY	  (cont.)	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APPENDIX	  D:	  MEDICAL	  HISTORY	  (cont.)	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APPENDIX	  D:	  MEDICAL	  HISTORY	  (cont.)	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APPENDIX	  D:	  MEDICAL	  HISTORY	  (cont.)	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APPENDIX	  E:	  GLOBAL	  MEASURE	  OF	  CHRONIC	  STRESS	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APPENDIX	  F:	  SIMPLE	  ARITHMETIC	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APPENDIX	  F:	  SIMPLE	  ARITHMETIC	  (cont.)	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APPENDIX	  G:	  AFFECT	  GRID	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APPENDIX	  H:	  NASA-­TLX	  
	  
Name   Task    Date
   Mental Demand How mentally demanding was the task?
   Physical Demand How physically demanding was the task?
   Temporal Demand How hurried or rushed was the pace of the task?
   Performance How successful were you in accomplishing what
you were asked to do?
   Effort How hard did you have to work to  accomplish
your level of performance?
   Frustration How insecure, discouraged, irritated, stressed,
and annoyed wereyou?
Figure 8.6
NASA Task Load Index
Hart and Staveland’s NASA Task Load Index (TLX) method assesses
work load on five 7-point scales. Increments of high, medium and low
estimates for each point result in 21 gradations on the scales.
Very Low Very High
Very Low Very High
Very Low Very High
Very Low Very High
Perfect     Failure
Very Low Very High
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APPENDIX	  I:	  NASA-­TLX	  RATING	  SCALE	  DEFINITIONS	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APPENDIX	  J:	  NASA-­TLX	  COMPARISON	  CARDS	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APPENDIX	  J:	  NASA-­TLX	  COMPARISON	  CARDS	  (cont.)	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  
102	  
APPENDIX	  K:	  ANAGRAMS	  Solution	  Words	   Anagrams	   Solution	  Times	  (sec)	  brawl	   awrlb	   10.0	  sugar	   ugars	   10.5	  brook	   rkobo	   10.5	  cramp	   rmcap	   12.0	  peony	   ypeon	   12.0	  chair	   cihra	   12.5	  month	   ohtnm	   13.0	  paint	   iptna	   13.0	  smell	   lmlse	   13.5	  slush	   lssuh	   14.0	  trend	   nrtde	   14.0	  party	   rtypa	   14.0	  fruit	   iuftr	   15.0	  human	   mhnua	   15.0	  batch	   cahtb	   16.0	  gloat	   oatlg	   16.5	  pound	   uodnp	   17.0	  clerk	   kcler	   17.5	  youth	   ohytu	   18.0	  roach	   hocra	   19.5	  vital	   ltvia	   19.5	  ghoul	   oulgh	   19.5	  scrub	   rbscu	   21.0	  clerk	   klrce	   22.0	  power	   oewrp	   22.0	  patio	   patoi	   22.0	  flour	   lrufo	   23.0	  cough	   huocg	   23.5	  party	   rptay	   24.0	  poker	   eokrp	   24.5	  habit	   taibh	   25.0	  wagon	   gawno	   26.0	  lapel	   llpae	   26.5	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APPENDIX	  K:	  ANAGRAMS	  (cont.)	  Solution	  Words	   Anagrams	   Solution	  Times	  (sec)	  music	   iumcs	   27.0	  alarm	   raaml	   27.5	  birth	   rhtib	   28.5	  joust	   sjtuo	   28.5	  giant	   igtna	   29.0	  tonic	   ciotn	   31.0	  groin	   roing	   31.0	  flirt	   ltifr	   32.0	  jaunt	   ajtnu	   33.0	  noble	   bnloe	   34.5	  fault	   uflat	   36.0	  beach	   hecab	   37.5	  nymph	   phmny	   39.0	  pupil	   ulipp	   40.0	  adopt	   dpaot	   42.0	  delve	   eevdl	   44.0	  tango	   tanog	   45.0	  peony	   oepyn	   45.5	  value	   aeuvl	   46.0	  comma	   maomc	   48.0	  guard	   augdr	   49.0	  cobra	   abrac	   50.5	  party	   rpyta	   51.0	  colon	   oocnl	   52.5	  chair	   hicar	   57.0	  occur	   ucrco	   58.5	  model	   lomed	   59.0	  scale	   elsca	   60.0	  triad	   rtdai	   61.5	  party	   atryp	   65.0	  panic	   pncia	   65.0	  patio	   otpia	   71.0	  uncle	   eucnl	   72.0	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APPENDIX	  K:	  ANAGRAMS	  (cont.)	  Solution	  Words	   Anagrams	   Solution	  Times	  (sec)	  ghoul	   lhguo	   75.7	  roach	   hocar	   80.5	  elect	   tlcee	   81.5	  baton	   obtna	   85.0	  taunt	   ttnua	   86.5	  havoc	   acohv	   86.5	  clerk	   reckl	   91.5	  bacon	   ocbna	   92.5	  triad	   ardti	   103.0	  train	   antir	   118.5	  patio	   pioat	   125.0	  oasis	   ssoia	   131.0	  apron	   oapnr	   132.0	  fault	   latuf	   136.5	  opium	   pmuoi	   149.5	  giant	   nitga	   154.0	  audit	   dtuai	   159.0	  labor	   rbloa	   159.5	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APPENDIX	  L:	  PHOTO	  OF	  ANAGRAM	  STRESSOR	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APPENDIX	  M:	  PHOTO	  OF	  COLOR	  WORD	  STROOP	  TEST	  STRESSOR	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APPENDIX	  N:	  PHOTO	  OF	  ARITHMETIC	  STRESSOR	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APPENDIX	  O:	  PHOTO	  OF	  PREPPED	  FIREFIGHTER	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APPENDIX	  P:	  PHOTO	  OF	  FIREFIGHTER	  IN	  OCCUPATIONALLY-­
RELEVANT	  STRESSOR	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APPENDIX	  Q:	  MEAN	  PHYSIOLOGICAL	  RESPONSES	  OF	  FIREFIGHTERS	  IN	  
BASELINE,	  LS	  AND	  ORS	  
 
 
Baseline/LS
/ORS 
HR 
(bpm) 
MBP 
(mmHg) 
PEP 
(sec) 
SV 
(mL) 
CO 
(L/min) 
TPR 
(mmHg/
L/min) 
FF01 Baseline 82.6 149 0.151 33.76 2.78 53.48 
FF01 LS 89.1 147 0.146 33.47 2.97 51.38 
FF01 ORS 98.0 84 0.107 69.96 6.82 12.69 
FF02 Baseline 65.8 105 0.148 52.11 3.42 30.82 
FF02 LS 68.6 96 0.131 51.00 3.50 28.85 
FF02 ORS 74.9 134 0.134 49.29 3.68 38.14 
FF03 Baseline 94.1 129 0.160 55.26 5.30 24.35 
FF03 LS 90.5 131 0.167 48.28 4.38 36.05 
FF03 ORS 104.3 98 0.267 59.30 6.43 20.42 
FF04 Baseline 81.8 122 0.185 65.69 5.38 22.69 
FF04 LS 80.9 118 0.131 47.46 3.83 31.40 
FF04 ORS 83.2 144 0.134 44.26 3.67 42.13 
FF05 Baseline 53.1 98 0.121 95.14 5.03 19.52 
FF05 LS 64.5 71 0.116 85.44 5.50 13.03 
FF05 ORS 47.9 112 0.283 60.90 2.92 40.95 
FF06 Baseline 82.2 139 0.146 52.44 4.30 32.27 
FF06 LS 84.6 115 0.167 31.32 2.64 44.96 
FF06 ORS 83.5 155 0.159 40.00 3.35 49.52 
FF07 Baseline 69.4 105 0.127 71.35 4.89 21.50 
FF07 LS 70.3 97 0.138 85.44 5.96 18.20 
FF07 ORS 69.9 121 0.128 62.93 4.33 32.43 
FF08 Baseline 75.9 145 0.141 25.74 1.94 74.91 
FF08 LS 75.5 136 0.337 64.70 4.89 40.49 
FF08 ORS 81.1 148 0.163 37.79 3.06 54.05 
FF09 Baseline 85.3 153 0.107 64.64 5.49 27.88 
FF09 LS 91.2 114 0.098 26.70 2.43 48.49 
FF09 ORS 88.9 160 0.112 43.51 3.85 43.99 
FF10 Baseline 67.2 127 0.137 45.91 3.02 42.04 
FF10 LS 70.2 138 0.142 52.21 3.63 40.62 
FF10 ORS 63.2 111 0.127 62.88 3.91 31.32 
FF11 Baseline 71.6 156 0.379 60.88 4.33 35.99 
FF11 LS 78.4 126 0.148 88.86 6.97 18.96 
FF11 ORS 74.3 124 0.115 70.91 5.27 25.12 
FF12 Baseline 73.6 136 0.159 79.49 5.85 23.26 
FF12 LS 72.1 95 0.188 96.57 6.97 14.00 
FF12 ORS 71.3 118 0.159 100.10 7.13 16.99 
FF13 Baseline 60.8 140 0.298 70.99 4.28 32.70 
FF13 LS 58.0 65 0.421 147.89 8.53 8.88 
FF13 ORS 57.8 96 0.141 57.16 3.29 30.86 
FF14 Baseline 78.3 115 0.245 59.61 4.54 25.32 
FF14 LS 79.0 96 0.120 34.78 2.73 38.27 
FF14 ORS 79.4 110 0.175 51.63 4.09 31.01 
